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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perfodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Hasta: 30-nov,-21
Nombre del Contratista: ANGELA PATRICIA AVENDANO CORTES Cédula: 1031135164
Cotreo Electrénico: angela,avecor@gmail.com Teléfono(s): 3114945359
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Nombre del Supervisor - Contratista: ARGEMIRC RINCON QRTIZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO; 7898
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
' DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 7577 [ Ao contrator | 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL | 2986
PERFIL: MEDICO
DIRECCION A 1A QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS @ SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | 1s K 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO \
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
AN/D SANTA MARTA K33P1016 $ 6.312.096 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD. PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.312.096 | SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 CONTRATO INICIAL 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
F TermiNacion | VO A ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-12-01 2022-01-31 1 § 9047337 3396 1
2
3
4
5
3
7
8
9
10 Octubre $ 2.735.241
11 Noviembre $ 6.312.036
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
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPEC! i fa mi
CIONI FICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Atendar en consuita a cada uno de fos miembros det hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita, Se atendi6 en consulta a cada uno de los miembros del hogar que se enla Historias clinicas digitalesy ios de i2acion
independientemente de su régimen de afiliacidn. vivienda durante la visita, independientemente de su régimen de afiliacidn. en excel.
Realizar Ia caracterizacién de los riesgos sociales y de salud de la familia con base.en las preguntas gue aparecen en | Se realizé la caracterizacion de los rlesgos saciales y de salud de Ia familia con base en las | Historias clinicas digitales y formularios de caracterizacion
et farmutaria de recaleccion da infs i6n v los idy en la consulta diagndstica {Historla Clinica Digital). | preguntas que aparecen en el formulario de caracterizacidn y en Ja historia dinica digital, en excel.
Apoyar al auxiliar de faenlas y tamizajes para Ia id 60 de riesgos ensaludy]  Se apayd al auxiliar de enfermerla en las medicionas y tamizajes necesarios para la Historias clinicas digitaies y formularios de caracterizacion
3 1a verifi én de tas i de jdentificacion de riesgos en salud y ja &n de las 7 de i en excel.
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Una vez entregados los usuarios y.claves de acuerdo al operador dispuesto en cada subred, registrar la consulta

dlagnstica basica en la Historia Clinica Digital, refi las dad: o pruebas

4 fas solici ? o pedidos para

afiliados a Capital Salud; esta exclusivamente para adultos mayores, personas en condicién de discapacidad o
dependencia y sus cuidadores famillares residentes en el hogar.

por parte de la Subred para

Se registré la consulta diagnéstica basica en fa historia clinica digital, refiriendo las
conductas recomendadas, interconsulta o pruebas complementatias solicitadas,
medicamentos formulados o pedidos para dispensacién por parte de la Subred para
afllfados a Capital Salud.

Historlas dinicas digitales.

Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras la realizacién de la consulta médica, de manera que afiliados a
5| Entidades de Planes de ficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendacion
médica que queda registrada en su Historia Cliica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora.

Se dieron recamnendaciones de conductas a seguir para los afiliados a Entidades
Administradoras de Planes de Beneficias diferentes a Capitat Salud para gestionarias ante
su aseguradora.

Histarias clinicas digitales.

accedana las dad

de fa familia, ¢ desu
enla Ruta de Promocian y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
de indivi por de curso de vida.

Verificar que los integ
o indii Y

de su aseguramiento,

de ta familia,
d enfaRuta de iony
de la salad de acuerdo a su curso de vida,

Se verifi
puedan acceder a las

que los integ;

Formularios de canalizacién a Rutas de promocidn y
mantenimiento.

Referir mediante fa plataforma del Sistema integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de

atendién que se identifiquen en poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde allf se gestione
fa atencién correspondiente; y suministrar al Técnico Auxitiar en Enfermeria los datos que deben ser registrados en
la herramienta para tal fin.

median!

Se ias y contrarr 1a plataforma SIRC para Ia
poblacidn afiliada 2 EAPB diferentesa Capital Salud.

Formularios en plataforma SIRC.

Si en su ejercicio de diagnéstico identifica eventos de interés en salud publica visibles en consulta (desnutricién,
conducta suicida y violencla intrafamiliar, maltrato infantil y viclencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
8| infeccion respiratoria aguda, etc), et médico debe {1} diligenciar y firmar a Ficha de Notificacion Individual o de
acuerdo con ef protocolo establecido par ef Instituto Nacional de Salud - INS (https://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) v el sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.

Se generaron notificacion de eventos de interés en salud publica que se identifiquen
durante las valoraciones tenienda en cuenta los protocolos establecidos por el INS.

Ficha de notificacion.

Diariamente realizar la correccién de las fichas de caracterizacién que sean reportadas con incumplimiento de lfos
isitas de calidad por el in de validacid bleci

Se realizaran las correcciones pertinentes en las fichas de caracterizacion de manera
diaria.

Formularios de caracterizacion en excel.

B documental de la entidad.

Organizar los soportes documentales de Jas acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion

Se organizaron los soportes documentales siguiento las directrices del sistema de gestién
documental de la Subred.

informes, actas o documentos establecidos.

de acuerdo alo en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital

2 Salud y demés lineamientos que expida esta o la Subred Sur.

Realizar las
1

Se cumplieron de manera puntual y ordenada las acciones y actividades establecidas en la
guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Sajud,

informes; actas o documentas establecidos.

12 Registrar oportunamente la informacién pertinente en los instrumentos de control que establezea la-entidad.

Se registré la informacion pertinente en Jos instrumentos de control que establezca la
Subred.

infarmes, actas'o documentos establecidos.

Mapas o rutas establecidas,

13 Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada fa manzana o ruta asignada. Se antregs al gedgrafo las mapas o rutas de campos una vez finalizadas.
) ) Se cumplleron de manera puntual y ordenada las acciones dad idas segun| )
1 Las dermis que sean concertadas con el supervisor del contrato segin necesidad i puntualy orclen v Informes, actas o documentos establecidos.
el supervisor del contrato.

PERIODO AL QUE

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL

A TES =5 T ES I oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 2.735.241

54649395

2021] 10 2021 11 | 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | (oo . o) 40y, de os ingresos mensusles) no debe ser nferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 175.200° S 175.200
SALUD SANITAS S 136.800 S 136.800
o — ST $  1.094.400 & -
CAIA DE COMPENSACION 1 NO S 312.000 [ 5 312.000
IN FRRMACION MEDIO DE PAGO
4800451272

ENTIDAD BANCARIA:

| I:\NCODAV]\?EW‘S,A.I /\

[ wocuenta | avorros | NRO CUENTA] N

CC. NO. CORTRATISTA

ARGE| INCON ORTIZ

NOMSRE DELSUI OR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
1199675236

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/11/2021

Niimero de aprobacion
00675236

Direccion IP
190.26.142.154

Valor transaccion
$ 312.000,00

Referencia 1 A Referencia 2 Referencia 3
190.26.142.154 CC 1031135164
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