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

&;xtxmﬁ'fﬁz;}g{ﬁ@i i
de Sorvirios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE YT
SurbsE SERVICIOS it
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
1(\:‘"“‘"“. del 1 | UDY MARCELA JIMENEZ NEGRETE Ntimero de Documento: 1030635060
Contratista:

Correo Electrénico:

ludyjimenez2 H@gmail.com

Numero Telefonico:

3015407692

Nombre del

Supervisor:

LAYDI VIVIANA

MARTINEZ OLIVEROS Cargo:

PROFESIONAL
COODINADOR GENERAL

ESPECIALIZADO -

Cadigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

6947-2022

Aito Contrato: 2022

CDP Contrato Inicial: 2499

Perfil:

MEDICO GENERAL

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

TREINTA Y SEISPESOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION , ,
2 N v
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $6633936 100%
VALOR SERVICIO $ 6633936 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: h

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 pecha de Terminacion del Contrato |5 09-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2022-10-01 2022-12-31 1 $ 19901808 2952

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

SEPTIEMBRE

$ 4864886

[




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6633936 $ 26535744 $-4864886 $21670858
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA

MINUTA)

OBLIGACION

Apoyar y atender en consulta a cada
uno de los miembros del hogar que se

-Se apoy6 y atendit en consulta a cada uno de los miembros del hogar

-historjas clinica

1 cncuentren en la vivienda durante la | que se encontraan en la vivienda durante la visita, independientemente de digitales 'y plan de
visita, independientemente  de  su | suregimen de afiliacién. cuidado familiar
régimen de afiliacion.

Realizar diariamente la correccién de TR . . . N .
L . « Se vealiz diariamente la coreccién de los requisitos de calidad por el | -historias clinica
los requisitos de calidad por el | . P . . P .
2 . o . instrumento de validacidn cstablecido para los equipos de atencién en | digitales v plan dc
instrumento de validacidn establecido ; TR
. Ly casa. cuidado familiar
para los equipos de atencion en casa.
Realizar la entregar al gedgrafo los . . ) NPT
= -Se realizo la entrepa al gedgrafo los mapas o rutas de cmabo una vez | -mapas y rutas
3 mapas o rutas de campo una vez . j .
; . finalizada la manzana o ruta asignada. establecidas
finalizada la manzana o ruta asignada.
Hacer recomendaciones de conductas
a seguir, tras la realizacion de la
consufta médica, de manera que s . . N
o L L. 1 -Se hicieron recomendaciones de conductds a seguir, tras la realizacion de
afiliados a Entidades Administradoras . ) I . L o ..
, . la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Administradoras <-historias clinica
de Planes de Beneficios diferentes a - g T . .

4 - . de Planes de Beneficios diferentes' a Capital Salud puedan conocer la | digitales y plan de

Capital Salud puedan conocer la i x i : e s 7 .
ie 1 recomendacion médica que queda registrada en su Historia. Clinica y cuidado familiar
recomendacion médica que queda . . .
\ b - gestionar las ateniciones sugeridas antesu ascguradora.
registrada en su Historia Clinica y
gestionar las atenciones sugeridas ante
su aseguradora,

‘ Organizar 16s soportes documentales
de las acciones 4 su cargo siguiendo | -Se organizaron los soportes documentales de las acciones a su cargo informes  actas v

5 las dircetrices del sistema de gestion | siguiento las dircctrices del sistema de gestién documerital de la entidad, documentos * d

N documental de la entidad, tales como | tales como consentimiente informado, planes de cuidado y ordenes establecidos
consentimiento informadd, planes de | médicas, o
cuidado, ordenes médicas.

Realizar ¢l abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia con : . . . . .
Y oo -Se realizo el abordaje de los riesgos sociales y de salud de la familia con S L.
base en las preguntas que aparecen en i - . . --historias clinica
. i base en las preguntas que aparecen en el formulario de recoleccién de .

6 el formularic dec recoleccidn de | L L T digitales y plan de
s . PO informacién y los identificados oen la consulta diagnéstica (Mistoria ; oD
informacién v los identificados en la L L. cuidado familiar

e . clinica Digital)

consulta diagndstica (Historia Clinica

Digital).

Realizar las actividades de acuerdo a

lo ¢stablecido en la guia operativa . . L . A

. gula op A -Se realizaron actividades de acuerdo a lo esstablecido en la guia .

vigente elaborada por la Secretaria . . ; PR , -informes y  actas
7 2 R operativa vigente elaborada por la Secreatria Distrital de Salud y demas .

Distrital  de  Salud y  demsas . . . . establecidas

: . . lincamientos que expida csta o la Subred Sur

lineamientos que expida esta o la

Subred Sur.

Realizar las actividades de acuerdo al . . . ~-historias clinica

. . -Se realizaron las actividades dea cuerdo al esquema de oprescion o
8 esquema de operacion definido para el . digitales y plan de
definido por el sector rural. : s
sector rural. cuidado familiar
Realizar las mediciones y tamizajes s L
. N R Ly T - o , . e s ~-listorias clinica

g necesarios. para la identificacién de | -Se realizaron las mediciones y tamizajes necesarios para la identifiacién

riesgos en salud y la verificacion de
las condiciones de aseguramiento.

de riesgos en salud y 1a verifiacion de las condiciones de aseguramiento

digitales y plan de
cuidado familiar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

10

Referir mediante la plataforma del
Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia-SIRC los
requerimientos de atencién que se
identifiquen en poblacion afiliada a
EAPB diferentes a Capital Salud, para
que desde alli se gestione la atencién
correspondiente.

-Se refirié mediante la planaforma del Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia  SIRC  los  requerimientos de  atencién que  se
identifiquen en poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud para
que desde alli se gestione la atencion correspondiente

-formulario en
plataforma sirc

Registrar oportunamente la
informacién  pertinente  en  los
instrumentos  de  control  que
establezca la entidad.

-Se registrd oportunamernite la informacién pertinente de los instrumentos
de control que establezca la entidad

--historias clinica
digitales y plan de
cuidado familiar

¥

Identifica eventos de interés en salud

piblica visibles en consulta
(desnutricién, conducta suicida y
violencia  intrafamiliar,  maltrato
infantil y violencia sexual,
enfermedades  eruptivas,  hepatitis,

infeccion respiratoria aguda, etc.), el
médico debe (i) diligenciar y firmar la
Ficha de Notificacion Individual o de
acuerdo con el protocolo establecide
por el Instituto Nacional de Salud ~
INS
(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx) v el sistema o
subgistema de vigilancia
correspondiente.

-Se identificaron eventos de interés en salud publica visibles en consulta
(desnutreiion, conducta suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil
y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infeccién
respiratoria aguda, etc), el médico debe diligenciar y firmar la Ficha. de
Notifiacién Individual o de acuerdo con el protocolo establecido por el
Instituto Nacional de Salud INS
(https://ins,gov.co/buscador/eventos/Paginas/Fichasyprotocolos.aspx) y el
sisitéma o subsistema de vigilancia cotrespondiente.

--historias clinica
digitales y plan de
cuidado familiar

Registrar la  consulta  diagnéstica
bisica en la Historia Clinica Digital,
refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta 0
pruebas complementarias solicitadas,
medicamentos formulados o pedidos
para dispensacion por parte de la
Subred para afiliados a Capital Salud;
esto  exclusivamente para  adultos
mayores, personal en condicidn de
discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el
hogar.

-Se registro la consulta diagndstica basica en la Historia Clinica Digital,
refieriendo  las conductas recomendadas, interconsulta o prucbas
complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para
dispensaci”’on por parte de la Sbured para afiliados a Capital Salud, esto
exclusivamente para adultos ‘mayores, personal en condiciién de
discapacidad o dependencia a sus cuidadores familiares residentes del
hogar.

--historias clinica
digitales y plan de
cuidado familiar

Realizar Verificar que los integrantes
de la familia, independientemente de
su aseguramiento, accedan a las
actividades individuales y familiarcs
contempladas  en la  Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la
Salud, de acuerdo con los esquemas
de atenciones  individuales  por
momento de curso de vida. "

-Se  realizd  verificacién que los integrantes de la  familiar,
independicntemente de su ascguramicnto, accedan a las actividades
individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la salud, de acuerdo con los esquemas de atenciones
individuales por momento de curso de vida.

--historias clinica
digitales y plan de
cuidado familiar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corrcsponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
page
Valor de Honorarios Certificados. el .
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior $ 4804856
62555579
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 20
Valor | 05 certificados el mes anterior en ictras CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
alor honorarios certiiicados el mes anterior ¢ OCI‘IOCIENTOS OCHENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
ltem Aportantes 2 | Cotizacion delos Aportes | Aportad
Seguridad Social -aHzaclo 08 Aportes portaco
Pensionado NO PORVENIR $311353 $ 311480
Salud SANITAS $ 1945954 $ 243244 £ 243300
ARIL 3 SURA $ 47403 § 47508
Caja de Compensacion NO Total $ 564755 & 862200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870490655

f_

o

LUDY MARCEL sﬁENEZ NEGRETE
1030435860

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

wwiw.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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