CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR <
PRBOGIADG, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Olov.21 Hosta: T Fonov.21
Nombre del Contratista: SULIO CESAR SANCHEZ RODRIGUEZ Cédula: l1015427209
Correo Electronico: drjulioce@gmaul.com é 3024174238
fNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ARGEMIRO RINCON ORTIZ Perlil PROFESIONAL ESPECIAUIZAD No. CTO: 7898
Apoyo tecnico ala suervision - Planta: Cargo: Cadiga-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; i ) Perdii No, CTO:
| DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 75712021 | Aocontrate: | 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ] 2986
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SANTA MARTA
I.IQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
SERVICIOS UNIDAD €osToS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL CENTRO DE COSYOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] | | | B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostr
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hastac
GESTION DEL RIESGO Ocultar
HN/A SANTA MARTA K33PI016 $ 6.312.096
0,00%
0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 6.312.096 | SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y SEIS PESOS.
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FECHA TE“M"'P‘;:I:." CONTRATO 30/11/2021
FECHA . N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . CUENT] OB V.
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION | VALOR ADICION cDp CERTIFICADO MES A DE COBRO 'ALOR A PAGAR
1 2021-12-01 2022-01-31 1 S 9.047.337 3396 1
2
3
4
5
6
7
8
g
10 OCTUBRE $ 2.735.241
11 NOVIEMBRE $ 6.312.096
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.312.096 $ 15.359.433 $ 9.047.337 s 6.312.096
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

ATENDER EN CONSULTA A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR QUE SE ENCUENTREN EN LA VIVIENDA,
INDEPENDIENTEMENTE DE SU REGIMEN DE AFILIACION,

SE REALIZARON VISITAS MEDICAS A GRUPOS FAMILIARES DE ACUERDO CON LAS
MANZANAS ASIGNADAS DURANTE EL PERIODO

REGISTROS CLINICOS, FICHAS FAMILIARES

REALIZAR LA CARACTERIZACION DE LOS RIESGOS SOCIALES Y DE SALUD DE LA FAMILIA CON BASE EN LAS PREGUNTAS Que
2|APARECEN EN EL FORMULARIO DE RECOLECCION DE INOFORMACION Y LOS IDENTIFICADOS EN LA CONSULTA
DIAGNOSTICA {HC DIGITAL),

ATENCION MEDICA DE CADA MIEMBRO DELGRUPO FAMILIAR DE ACUERDO CON
CRITERIOS DE CAUDAD.

REGISTROS CLINICOS, FICHAS FAMILIARES

APOYAR AL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LAS MEDICIONES Y TAMIZAJES NECESARIOS PARA LA IDENTIFICACION DE
RIESGOS EN SALUD Y LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO.

APLICAR ESCALAS DE PRIORIZACION FAMILIAR, ESCALAS DE DISCAPACIDAD ACORDE A
LOS CASOS, Y DEPENDIENDO DE EDAD

REGISTROS CLINICOS, FICHAS FAMILIARES

UNA VEZ ENTREGADOS LOS USUARIOS ¥ CLAVES DE ACUERDO AL OPERADOR DISPUESTO EN CADA SUBRED, REGISTRAR LA
4| CONSULTA DIAGNOSTICA BASICA EN LA HISTORIA CLINICA DIGITAL, REFIRIENDO LAS CONDUCTAS RECOMENDADAS,
INTERCONSULTA O PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

APOYO TECNICO A LA REALIZACION DE LABORES DE ENFERMERIA, ORIENTACION SOBRE
[TEMAS RELACIONADOS CON LA LABOR PROFESIONAL.

REGISTROS CLINICOS, FICHAS FAMILIARES

HACER RECOMENDACIONES DE CONDUCTA A SEGUIR, TRAS LA REALIZACION DE LA CONSULTA MEDICA, DE MANERA QUE
5|AFILIADOS A ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS DIFERENTES A CAPITAL SALUD PUEDAN CONOCER
LA RECOMENDACION MEDICA.

DIGIGAR HISTORIA CLINICAS DE PACIENTES EN SOFTWARE INSTITUCIONAL APROBADO
PARA TAL FIN

REGISTROS CLINICOS, FICHAS FAMILIARES
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!IOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

6 VERIFICAR QUE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA INDEPENE AENTE DE SU TO ACCEDAN A LAS
ACTIVIDADES INDIVIDUALES Y FAMILIARES CONTEMPL.ADS EN LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD,

ORIENTAR A GRUPO FAMILIAR SOBRE ACCIONES DE SALUD A ADELANTAR Y
RECOMENDACIONES ENEL MANEJO DE SUS PATOLOGIAS

REGISTROS CUINICOS, FICHAS FAMILIARES

REFERIR MEDIANTE LA PLATAFORMA DEL SISTEMA I DEREF 1A Y CONTRA ERENCIA SIRCLOS
7{REQUERIMIENTOS DE ATENCION QUE SE IDENFITIQUEN EN LA POBLACION AFILIADA A LA EAPB DIFERENTES A CAPITAL
SALUD.

REALIZAR ATENCIGN MEDICA A TODO EL GRUPO FAMILIAR AJUSTADA A PROTOCOLOS
INSTITUCUIONALES.

REGISTROS CLINICOS, FICHAS FAMILIARES

S1EN UN EJERCICIO DE DIAGNGSTICO IDENTIFICA EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA VISIBLES EN CONSULTA
8l{DESNUTRICIO, CONDUCTA SUICIDA Y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, MALTRATO INFANTIL Y VIOLENCIA SEXUAL,
ENFERMEDADES ERUCTIVAS, HEPATITIS, IIRA, ETC) DEBE DILIGENCIAR FICHA DE NOTIFICACION INDIVICUAL.

ADELANTAR LAS DEBIDAS NOTIFICACIONES Y REGISTROS DE LOS PACIENTES DERIVADOS

REGISTROS CUNICOS, FICHAS FAMILIARES

of DIARIAMENTE REALIZAR LA CORRECCION DE LAS FICHAS DE CARACTERIZACION QUE SEAN REPORTADAS CON
INCUMPLIMIENTQ DE LOS REQUISITOS DE CADUDAD POR EL INSTRUMENTO DE VAUDACION ESTABLECIDO.

INCLUIR INFORMACION EN HISTORIA CLINICA, DILIGENCIAR FICHA EPIDEMIOLOGICA Y
EMITIR LAS CORRESPONDIENTES ALERTAS PARA ATENCION INMEDIATA DE LAS
PATOLOGIAS QUE LO AMERITEN

REGISTROS CLINICOS, FICHAS FAMILIARES

ORGANIZAR LOS SOPORTES DOCUMENTALES DE LAS ACCIONES A SU CARGO SIGUIENTDO LAS DIRECTRICES DELSISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD.

"
=]

AJUSTAR LAS FICHAS DE CARACTERIZACION CON ERRORES EN DILIGENCIAMIENTO.

REGISTROS CLINICOS, FICHAS FAMILIARES

REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA GUIA OPERATIVA VIGENTE ELABORADA POR LA SRIA
DISTRITAL DE SALUD Y DEMAS LINEAMIENTOS QUE EXPIDA ESTA O LA SUBRED SUR.

-
=

REVISAR DIARIAMENTE LA DOCUMENTACION RELACIONADA.

REGISTROS CLINICOS, FICHAS FAMILIARES

REGISTRAR OPORTUNAMENTE LA INFORMACION PERTINENTE EN LOS INTRUMENTOS DE CONTROL QUE ESTABLEZCA LA
ENTIDAD.

AJUSTAR LAS FICHAS DE CARACTERIZACION CON ERRORES EN DILIGENCIAMIENTO.

REGISTROS CLINICOS, FICHAS FAMILIARES

13| ENTREGAR AL GEQGRAFO LOS MAPAS O RUTAS DE CAMPO UNA VEZ FINALIZADA LA MANZANA O RUTA ASIGNADA

REGISTRO DE INSTRUMENTC DIARIO

REGISTROS CLINICOS, FICHAS FAMILIARES

14| LAS DEMAS QUE SEAN CONCERTADAS CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO SEGUN NECESIDAD.

PRESENTAR INFORME DIARIO A GEOGRAFO

REGISTROS CLIN{COS, FICHAS FAMILIARES

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

COR';ZE’:’:’D‘:;":’EASO FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.735.341
AflO MES Af0 1 MES | DIA 21930790
2021 10 20211 11 i 24

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS

VALOR APORTADO

frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ‘"i’;ﬁ;’:;ﬁ“ VALOR :";g::&“ 105} tcobre et 0% de los e ;::;x::@;} 1o debe ser inferior
PENSIONADO NO COLPENSIONES S 70.300
SALUD NUEVA EPS $ 1.094.136 [ 54.900
ARL 4 SURA
CAJA DE COMPENSACION S 125.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO W\

ENTIDAD BANCARIA: I DAVIVIENDA § mrocuenta | awornos | NRO CUENTA} | 550005300535365

U110 GEAR SANGHEZ ROBRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.015.427.209

7

CC. NO. CONTRATISTA

ARGEMIRO RINCON DRTIZ.
NOMBRE DEL SU|

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

o

i3

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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