SUBRED INTEGRA!?A DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

:

SnSeeacirivini INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SurESE. SERVICIO SIASH
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | KIARA LISETH ROSADO ARIZA Nemero de D : 1143367654
Contratista: mere de Documento: »
Correo Electrénico: KROSADOARIZA@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3232273828
Nombre del | LAYDI VIVIANA | (o PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:

memwnmmwmmm

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7350-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2877
Perfil: MEDICO GENERAL
Diveccién a la que Pert DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

e

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. | rocetaje(%%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total Pracetaj EA’) C
Costos
DIRECCION DE  GESTION .
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $6633936 95.8%
VALOR SERVICIO | ¢ ccragn6 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: TREINTA Y SEISPESOS
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-12 ‘Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-12-31
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ’Vaior a Pagar
1 OCTUBRE :SS 4422624
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ! SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 18132758 $ 18132758 § 4422624 $13710134

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

H



I-Atender en consulta a cada uno de los miembros

£

del hogar que se encuentren en la vivienda durante ’?‘tef“‘i’ ds pa o facipn gon dica, valores y -Registros  clinicos ,  Historias
1 Ia visita, independientemente de su régimen do | PRUCIPios adheridos al manual de buen clinicas
a visita, independien ¢ su Ty gobierno institucional
afiliacion. i
2- Realizar diariamente la correccién de los | -Registrog de pacientes y demds actividades | -Registros completos para el
2 requisitos de calidad por el instrumento de | que sean hf:cesarias para la operacién del | proceso de facturacidn, para
validacién establecido para los equipos de atencién | programa | (registros de HC, desestimientos, | seguimiento y trazabilidad en las
en casa. formulacion, control de atencidn de pacientes atenciones
-caer en g@a de manera inmediata posterior )
3- Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo | a la atencipy | de los registros clinicos (antes de -
3 una vez finalizada la manzana o ruta asignada. ipara realizar el proceso de Regietvos clinieos complatoy
facturacion, |
4- Hacer daci de ductas a scguir,
tras la realizacién de la consulta médica, de manera
que afiliados a Entidades Administradoras de Planes | -Participar ien  las actvidades que se
4 de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan | d ollany’ para la adecuada operacién del | -Actas de asistencia
conocer la recomendacién médica que queda | programa || .
registrada en su Historia Clinica y gestionar las i
atenciones sugeridas ante su aseguradora. i
5
T
5-Organizar los soportes “documentales de las . Lo _
acciones a su cargo siguiendo las directrices del c%::i:)?r ‘?ér?::‘ﬁ‘:::“s;‘c deesz:igm?: ;
5 sistema de gestibn documental de la entidad, tales aft' S auo se pr -Notificaciones realizadas
- « f proceso dg atencidn 0 incidentes en el proceso
como consentimiento informado, planes de cuidado, delao erjdién del programa de APH
6rdenes médicas, P 10 prog
6 Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de | -Revisar r¢ {;iistros clinicos, y soportes ¢linicos
salud de la familia con base en las preguntas que | necesarios| yira participar en analisis de caso o
6 aparecen en el formulario de recoleccibn de | actividade ’de investigacion en representacion | -Historias clinicas
informacién y los identificados en la consulta | del pro ‘gmiemo de APHo Direccion de
diagnéstica (Historia Clinica Digital). Urgencias || |
i
!
7- Realizar las actividades de acuerdo a lo | -Establec 4 adherencia al proceso para la
4 establecido en la gula operativa vigente elaborada | atencién dg pacientes desde la regulacién por “Histoias clir
por la Becretaria Distrital de Salud y demds | secretarfa, jmancjo de pacientes y destino de s clinicas
lincamientos que expida csta o la Subred Sur. los mismos de acuerdo a sus condiciones
i
. i
8-Realizar las actividades de acuerdo al esquema de -Diligencigmar de manera completa los . -
8 operaci6n definido para el sector rural, registros clinicos ~Registros clinicos completos
e
9- Realizar las mediciones y tamizajes necesarios | Velar pog su seguridad, conservacién y
9 para la identificacién do ricsgos en salud y la | cuidado d¢ los equipos biomedicos desde el | -actas de asistencia
verificacién de las condiciones de aseguramiento, manejo dellmismo como su custodia
10-Referir mediante la plataforma del Sistema !
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los 1
10 requerimientos de atencién que se identifiquen en | -Realizar si guimiento de los pacientes a fin de lista de asistencia
poblacién afilinda a EAPB diferentes o Capital | optimizar Iy aperacién de los méviles
Salud, para que desde alli se gestione la atencién | :
correspondiente,
11-Registrar  oportunamente la  informacién | -Brindar atencion humanizada, con
11 pertinente ¢n los instrumentos de control que privaeidad,;zén informacidn adecuada para ¢f | -Historias clinicas

establezca la entidad.

paciente y

u familia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde o . "
ol pago Fecha de Pago Namero de Planilla
' Valor de Honorarios Certificados ¢l
ARO MES AR0 | MES | pia 1 Mes Anterior S M
9442809047 .
2022 OCTUBRE 2022 11 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS

VEINTICUATROPESOS
Ytem Entidades A@ﬁantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Sociat Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $283048 $ 401200
Salud SANITAS | $ 1769050 $221131 $ 313400
ARL 3 SURA | $ 43094 $ 61100
Caja de Compensacion NO | Total $ 513413 $ 775700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA 8.A, | TipodeCuenta | AHORROS ﬁﬁl‘;‘i‘;" de | 0550488413987170
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KIARA LISETH ROSADO ARIZA : LAYDI VIVIANA i\riARTINEZ OLIVEROS
1143367654 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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12- Identificar en su ejercicio do diagndstico

eventos de interés en salud plblica visibles en

consulta (desnutricién, conducta suicida y violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual,
enfermedades  eruptivas,  hepatitis,  infeccién
respiratoria  aguda, ete), ¢ médico debe (i)
diligenciar y firmar la PFicha de Notificacion
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
por el Instituto Nacional de Salud - INS
(https://www.ins.gov.co/buscador-

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

4

~Emitir

pertinentia

SRS, L

dentro de Ia
y coherencia clinica

~Historias clinicas

13- Registrar una vez entregados los usuarios y
claves de acuerdo al operador dispuesto en cada
subred, la consulta diagnéstica bésica en la Historia
Clinica  Digital, refiriendo las  conductas
recomendadas, interconsulta 0 pruebas
complementarias  solicitadas,  medicamentos
formulados o pedidos para dispensacién por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicién de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en ¢l hogar,

.Adhers.-i& al
instituciopal

manual  de  Acreditacion

-actas de capacitacion soportes de
adherencia

14-Verificar que los integrantes de la familia,
independientemente de su aseguramiento, accedan a
las  actividades  individuales y familiares
contempladas en la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
csquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida. *Se debe dar cumplimiento a la
cjecucion de las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz programstica
entregada por la secretaria de salud, Realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracién integral, entre otros, a
las poblaciones en los territorios priorizados,

~Cuidar y
entregado:

téalizar custodia de los elementos
para su cuidado y operacion

-acte de entrega de insumos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - ¢
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000
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Planilla Resumen
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1811722, 18:33 https:Ilwww.aportesenﬁnea.comIPagos/ResultadoPachle;immw.as;px?PaymentnescripticnaPago+de+ia+P!aniSia+de+aportes+cuA .
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 aportes Pagos aportes en linea

a
f:%ﬂ ﬁn@& Méduio de pagos slectrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitusamente

Resumen del pago electrénico

Direccion 1 180.24.146.202
Estado de la transaccidn: APROBADA
Clave planifia: 9442809047
Valor: 778,200
Periodo de pago: 2022410

No Transaccion (CUS): 1763409714
Fecha: 2022/1118
Banco: NEQUI
Aportes en linea: 9999001472382

T
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Qiignes somos? & Como liquido mis aportes? Pregurtas freazugmas. Documentos y normas

Servicios gue ofrecemos LPor qué elegirnos? Contictenos | Linea Etica

Copyright © 2022 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

i

https://www.aportesenlinea.com/PagoisasuItadoPagoElectronico.aspx?PaymentDascriptionzPago+de+!a+Pianilla+de+aportes+con+clave%3a+9442. .o
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