SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | | AURA LUCIA VILLAREAL CHINCHILLA Nimer o de Documento: 1065831939
Correo Electrénico: laurazone229@hotmail.com NUmero Telefénico: 3157504546
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - C(’)dig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5850-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
vorpioo DIRECCION DE GESTION DEL | USS  SANTA | &7y56g 835%
VALOR SERVICIO | 7156019 SIETE MILLONES CIENTOCINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: DIECINUEVEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 26502816 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 9629980 2836
3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 1330941 3150
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 14833241 3495
5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 11187620 232
6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 10338904 609
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 14948975 873
8 2024-05-01 2024-05-31 8 $ 3143507 1416
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 5207760
2 JUNIO $ 7098352
3 JULIO $ 8434062
4 AGOSTO $ 7445554
5 SEPTIEMBRE $ 7947068
6 OCTUBRE $ 8429293
7 NOVIEMBRE $ 7734889
8 DICIEMBRE $ 7098352
9 ENERO $ 7098352
10 FEBRERO $ 7329820
11 MARZO $ 7850023
12 ABRIL $ 7580577
13 MAYO $ 7156219
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7098352 $99014336 $96410321 $ 2604015
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Apoyar y atender en consulta a cada uno delos | --se apoyo y atendié en consulta a cada uno de los
1 miembros del hogar que se encuentren en la | miembros del hogar que se encontraban en la | -Historias Clinicas Digitales, plan
vivienda durante la visita, independientemente de | vivienda durante la visita independientemente de | de cuidado familiar.
su régimen de afiliacion. su régimen de afiliacion.
2. Redizar diariamente la correccion de los | -Se redizo diariamente la correccion de los
2 requisitos de caidad por € instrumento de | requisitos de calidad por e instrumento de | --Historias Clinicas Digitales, plan
validacion establecido para los equipos de | vaidacion establecido para los equipos de | decuidado familiar.
atencion en casa. atencion en casa.
3. Redlizar la entregar a gedgrafo los mapas o | -Se redizo la entrega a gedgrafo los mapas o
3 rutas de campo una vez finalizada la manzana o | rutas de campo una vez finalizada la manzana o | -Mapas o rutas establecidas.

ruta asignada.

ruta asignada.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la redlizacion de la consulta médica, de
manera que afiliados a Entidades Administradoras

-Se hicieron recomendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacion de la consulta medica de
manera que &filiados a entidades administradoras

-Historias Clinicas Digitales, plan

4 de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud | de planes de beneficios diferentes a capital salud : .
. P T h de cuidado familiar.
puedan conocer la recomendacién médica que | puedan conocer la recomendacion medica que
queda registrada en su Historia clinicay gestionar | queda registrada en su historia clinica y gestionar
las atenciones sugeridas ante su aseguradora. |as atenciones sugeridas ante su aseguradora.
5. Organizar los soportes documentales de las | -Se organizaron los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del acciones a su cargo siguiendo las directrices del Inform actas 0 documentos
5 sistema de gestion documental de la entidad, tales | sistema de gestion documental de la entidad, tales e,
o A L . establecidos.
como consentimiento informado, planes de | como consentimiento informado, planes de
cuidado, 6rdenes médicas. cuidado, ordenes médicas.
6. Realizar €l abordaje de los riesgos socialesy de | -Serealizo el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con bage en las pregun.tz,as que | salud de la familia con bage en las pregun'tgs que | isorias Clinicas Digitales, plan
6 aparecen en e formulario de recoleccion de | aparecen en e formulario de recoleccion de ; -
. ” ] e . - A - de cuidado familiar.
informacion y los identificados en la consulta | informacion y los identificados en la consulta
diagnostica (Historia Clinica Digital). diagnostica (historia clinica digital).
7. Redlizar las actividades de acuerdo a lo | --Se redlizaron las actividades de acuerdo a lo
7 establecido en la guia operativa vigente elaborada | establecido en la guia operativa vigente elaborada | -Informes, actas o documentos
por la Secretaria Distrital de Salud y demés | por la secretaria distrital de salud y demés | establecidos.
lineamientos que expida esta o la Subred Sur. lineamientos que expida esta o la subred del sur.
8 8. Redlizar las actividades de acuerdo a esquema | -Se redlizaron las actividades de acuerdo a -Historias Clinicas Digitales, plan
de operacion definido para el sector rural. esquema de operacion definido para el sector rural. de cuidado familiar.
. - . . -Se redizaron las mediciones y tamizajes
9. Redlizar las mediciones y tamizajes necesarios : > e ) - . .
AT . necesarios para la identificacion de riesgos en | -Historias Clinicas Digitales, plan
9 para la identificacion de riesgos en salud y la e, - ; L
e o ) salud y la verificacion de las condiciones de | de cuidado familiar
verificacion de las condiciones de aseguramiento. .
aseguramiento.
10. Referir mediante la plataforma del Sistema | --Se refirié mediante la plataforma de sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC | integral de referenciay contrarreferencia SIRC los
10 los requerimientos de atencién que se identifiquen | requerimientos de atencion que se identifiguen en | - -Formularios en plataforma
en poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital SIRC.
Salud, para que desde ali se gestione la atenciéon | Salud , para que desde ali se gestione la atencién
correspondiente. correspondiente.
11._ Registrar opqrtunamente la informacion —Se_ registro opo_rtunamente la informacion Historias Clinicas Digitaes, plan
11 pertinente en los instrumentos de control que | pertinente en los instrumentos de control que de cuidado familiar
establezcala entidad. establezca la entidad '
12. Identifica eventos de interés en salud publica | Se Identificaron eventos de interés en salud
visibles en consulta (desnutricion, conducta | publica visibles en consulta (desnutricion,
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil conducta suicida y violencia intrafamiliar,
y violencia sexual, enfermedades eruptivas, maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades
hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc.), e eruptivas, hepatitis, infeccion respiratoria aguda,
médico debe diligenciar y firmar la Ficha de | etc.), e médico debe (i) diligenciar y firmar la ) e
12 -Ficha de notificacion.

Notificacion Individual o de acuerdo con el
protocolo establecido por el Instituto Naciona de
Salud — INS (https:.//www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichasy- Protocolos.aspx) y €
sistema o subsistema de vigilancia
correspondiente.

Ficha de Notificacion Individual o de acuerdo con
el protocolo establecido por el Instituto Nacional
de Salud — INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichasy- Protocolos.aspx) y €
sistema o] subsistema  de vigilancia
correspondiente.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

13. Registrar la consulta diagndstica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas

recomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias  solicitadas,  medicamentos
13 formulados o pedidos para dispensacion por parte

de la Subred para dfiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

-Se registro la consulta diagndstica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias  solicitadas, = medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion por parte
de la Subred para dfiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, persona en
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

-Historias Clinicas Digitales.

14. Redlizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan a las actividades individuales y familiares
14 contempladas en la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esguemas de atenciones individuales por
momento de curso de vida

-Se Redlizo la Verificacion que los integrantes de
la  familia,  independientemente de su
aseguramiento, accedan a las actividades
individuales y familiares contempladas en la Ruta
de Promocion y Mantenimiento de la Salud, de
acuerdo con los esguemas de atenciones
individuales por momento de curso de vida

-Formularios de canaizacion a
rutas de promocién y
mantenimiento.

15.Dar cumplimiento a la eecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, € agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

15

-se da Da cumplimiento a la eecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con caidad,
pertinencia y oportunidad, € agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

--Historia clinica, Plan de cuidado
familiar, Comité de cuidado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | ¥ 7580577
29963614 - Anterior
2024 ABRIL 2024 05 27
Valor honorarios certificados el mes anterior en SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y
letras SIETEPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 485157 $ 485200
PENSIONES COLPENSIONES
$3032231
Salud SANITAS $379029 $ 379100
ARL 3 SURA $ 73865 $ 73900
Caja de Compensacion NO Total $ 880014 $ 938200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 19707231923
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CHINCHILLA

LAURA LUCIA VILLARREAL

2024-05-27 20:32:54

RECHAZADO SUPERVISOR

LAYDI
OLIVERO

VIVIANA MARTINEZ

2024-05-28 10:58:09

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA LUCIA VILLARREAL

2024-05-30 08:09:47

CHINCHILLA
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-05-30 08:57:27
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ e
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-01 13:05:15

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA LUCIA VILLARREAL

2024-06-01 13:44:06

CHINCHILLA
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI _VIVIANA  MARTINEZ 2024-06-01 14:00:53
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-01 18:24:24

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-06-17 14:39:08
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Oicars qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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