SUBRED INTEGR

AI)A DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

B
mewmw&dg H
da Servicion de Sahud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i
& . SIRSUHE
Surk3L SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Sombre del | ANGELA JIMENA PINTO VARGAS Niimero de Documento: 52956787
ontratista:

Correo Electronico: angelaximena33@gmail.com Niamero Telefénico: 3178947065

Nombre del

Supervisor:

LAYDI VIVIANA

MARTINEZ OLIVEROS Cargo:

COODINADOR GENERAL

DATOS DEL (“DNTRATO

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO -

Cadigo -
Grado:

No, Contrato:

6979-2022

Ajio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

2499

Perfil:

ENFERMERO

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . AN Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total aje(%o) Cent
: Costos
DIRECCION DE GESTION DEL §
K33P1002 RIESGO BN SALUD PIC $4311304 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 000 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: A CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 peuia de Terminacion del Contrato | 509, 9.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién Cbp
1 2022-10-01 2022-12-31 { 512933912 2952

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 SEPTIEMBRE $ 3161622
2 OCTUBRE $ 4311304
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL .y AT T SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO { PAGOS REALIZADOS CONTRATO







$4311304

$ 17245216

$ 7472926

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN o
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

89772290

Realizar la Atencion de consulta a cada
uno de los miembros del hogar que se

I
i

--Sc hardn las visitas de

todos los miembros de la

--consulta, diligenciamiento de formatos,

en salud y la  verificacion de las
condiciones de aseguramiento

1 encuentren ¢n la vivienda durante fa visita, | familia, sin disc ion alguna, edad, sexo o N . p
; i o 1 ek fotos pary evidencias,
independientemente  de  su régimen de | afiliacion a eps
afiliacion
Realizar diariamente la correccion de los | - " .
L R . e . . ~-Fotos -informacién al técnico -
requisitos de calidad por el instrumento de | --Antes de salir a terreno, se verifica la calidad de | | -
2 A . : . j informacion a la persona encargada de
validacion establecido para los equipos de | cada insumo dado | | . .
S suministrar los insumos
atencion en casa
Entregar al geografo los mapas o rutas de | -vez finalizada la manzana o ruta asignada -Se .
8 geograto & p " L nd s ) --Entrega de formato con manzana
3 campo una ver finalizada la manzana o | hardn las visitas pertinentes, acorde a las .
. completa de las visitas
ruta asignada coordenadas dadas por mapa
Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacién de la consulta
médica, de manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de ~Quedara toda lg informacién plasmada en la L . . .
. i . o« o N , ) -, --Historia clinica -remisiones -formula-
4 Beneficios diferentes a Capital Salud | historia clinica,  junto con sus remisiones, citas
puedan conocer la recomendacion médica | recomendaciones, § demas. )
que queda registrada en su Historia Clinica
y gestionar las atenciones sugeridas ante su
aseguradora
Organizar los soportes documentales de las !
acciones  a  su  cargo  sigulendo  las X , | .
A arg & . --8¢ hardn de forma verbal y escriba, los planes de . L
directrices  del  sistema  de  gestion \ ! . X --S¢ entregard el formato cada familia -
5 ) cuidado con las recomendaciones pertinentes para PPN e
documental de la entidad, tales como o~ se tomard registro fotogréfico
S X cada familia
consentimiento  informado, planes  de
cuidado, ordenes médicas
Realizar el abordaje de los riesgos sociales
salud de la familia con base en las .
y de sa . . e . --Datos correctos y completos -Manejo
6 preguntas que aparecen en el formulario de | -- Se indaga acer¢a de toda la informacion de la adecuado de dindmica '
recoleccion  de  informacién y  los | persona o personas atendida e la visita " - e Y
L P ! diligenciamiento de la historia clinica
identificados en la consulta diagnostica
(Historia Clinica Digital)
Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la gufa operativa vigente , . . . . . . -
g peraiva Vig -~Se entienden lag actividades a realizar segn | --Lectura de lineamiento -entendimiento
7 elaborada por la Secretaria Distrital de ) ., X ) L. - .
. P . L lineamiento dado por secretaria de salud de las actividades a realizar
Salud y demas lincamientos que expida
esta o la Subred Sur
Realizar las actividades de acuerdo al | --Se realizardn lps visitus concertadas el dia ) Lo )
. " L Iy . --Bases de con datos actualizados de los
8 esquema de operacion definido para el | anterior con previg base de datos enviada al correo X
L usuarios -
sector rural personal de cada colaborador.
Realizar las mediciones y tamizajes | --Se hard la cangjulta de la manera completa y
9 necesarios para la identificacion de riesgos | resolutiva, para idemtificar cualquier riesgo en | --Aplicacion de  test  -Anamnesis

salud, psicologico, mental, fisico del usuario

atendido L

completa

i

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co

Teléfono 7300000 Ext

26017

© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Verificar la  plataforma  del  Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-
SIRC los requerimientos de atencidn que
10 s¢ identifiquen en poblacion afiliada a
EAPB difercntes a Capital Salud, para que
desde alli  se gestione la  atencion
correspondicnte

--8¢ hardn las femisiones al sirc de manera
oportuna y precise, seghn la necesidad de cada
usuario !

L

--Remisiones ¢n la historia clinica

Carrera 20 Na. 47 b - 35 Sur <+ Cédigo postal: 110611
www.subredsyr.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Ndamero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 4311304
ANO MES ANO MES pia Mes Anterior -
9442209265
2022 OCTUBRE 2022 1t 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS
CUATROPESOS
Ttem Entidadexszpormntes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidén de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFON [jOS $275924 % 276000
Salud SURA $ 1724522 $ 215565 B 215600
ARL 3 SURA $ 42009 542100
Caja de Compensacion NO Total $ 500491 S 833700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 005170202435

w«@lﬁxﬁﬁwxﬂ%ﬁﬁw

ANGELA JIMENA PINTO VARGAS
52956787

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Vi Hlepudig Qe%%\gw

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur

e Codigo postal: 110611

www,xubredémr.gav. co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur
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Confirmacion Transaccion PSE -
CUS 1757027226 3 Recibidos

serviciopse@achcolo... 15now. Y

para mi v

iHola, Angela Jimena Pinto Vargas

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DA\
PSE. los siguientes son los datos de tu transacc

Ten en cuenta estos tips de seguridad

[Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Qutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

€3 rransaccionesACH €8 @ACH Informa

b+ g
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& canvetar

VER UONTRATS
Ejpcucion del Contrato

Parsentajs Hprepodn de artfoul

} Ejecucion del Contrate Plan de Pagos

fiemeineoss tel e requirnin eralsiones de

codigos de autorizacibng

ik

Id de pago Numare de factura

NG @ISR0 FeSWTSUNG GUE TN GOl

Documentos de ejecucion del o

Deseripeion

CUEMTA SEPTIEMBRE OTO
{4 gk

JENTA GUTUBRE CTO 647

Camrator

isign . Fecha de recepuion Valor total de Ia tactura
i s ariterios de busguedy espeeficados
nato.
Nombre def archive  Cargado por
CLENTA SEFTIEMBRE CT0 6979-2022 Frosvercinn
kgt
QU2 pdf CUENTA OCTUBRE CTO S479-2002, pdf Prowsedor

Eveluscion de la Entidad Bstatal

Borrar

Ciywar

b

Dretatie

CREGE IR

“ Evahuauion de ls Entidad Estatal



