B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
nEn
b
Subred Integrada 2
SaSerdderdeSeivd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sInsy
SwrESE SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022.12-3)
Nombre del | ANGELA JIMENA PINTO VARGAS Nimero de Documenta: 52956787
Contratista:
Correo Electrénico: angelaximena33 @gmail.com Nimero Telefdnico: 3178947065
Nombre del LAYDI VIVIANA Carga; PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cddiga -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS L COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6979-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499
Perfil: ENFERMEROQ

Direccifn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
P e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
el
Centro de Costes Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
K33PI1002 RIESGO EN SALUD PIC $4311304 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 430004 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 f:fc'l’:l de Terminacién del Contrato | ,,, g 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn Na. Adicién Valor Adicién cbp
1 2022:10-01 2022-12-31 1 $ 12933912 2952
2 2022-12-01 2023-01-31 2 sa 0
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cabra Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $3161622
2 OCTUBRE $4311304

Powered by B CamScanner



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 NOVIEMBRE $4311304
wormcstoe. | VALOUTOTWDE. [ pacosmeauzapos | UDOPE
$4311304 $ 17245216 $ 11784230 | $ 5460986
’ o )} ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
omcacovmimCincIses | BXELERONOEN | pyonuero o mvenen
OBLIGACION

Reatizar la Atencion de consulta a cada
uno de los miembros del hogar que se
1 encuentren en la-vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de
afiliacidn

-Be hards las visitas de todos. los miembros de la
familia, sin discriminacién alguna, edad, sexo o
afiliacién a eps

~consulty, diligenciamiento de formatos,
fotos para evidencias.

Realizar diariamente la correccidn de los
requisitos de calidad por el instrumento de

Antes de salir a terreno, se verifica la calidad de

-Fotos  -informacién al ‘técnico -

. . . . . N informacién a la persona encargada de
2 validacitn establecido para los equipos de | cada insumo dadolidad de cada insamo dado L ap
p suministrar los insumos
atencién en casa
o rutas d ) - f s ; y
Entregar al gedgrafo l‘os mapas ¢ | _.Se hardn las visitas pertinentes, acorde a las | --Historia clinica -remisiones -formula-
3 campo una vez finalizada la manzana o citas

ruta asignada

coordenadas dadas por mapa

Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras fa realizacién de la consulia
médica, de ‘manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de
4 Beneficios diferentes a  Capital  Salud
puedan conocer la recomendacidn médica
que queda registrada en su-Historia Clinica
y gestionar las atenciones sugeridas ante su
aseguradora

-Quedara toda la informacién plasmada en la
historia clinica, junte con  sus  remisiones,
recomendaciones, y demis,

<Historia clinica -remisiones -formuia-
citas

Organizar los soportes documentales de las
acciones a su  cargo Sigulendo las

-Se hardn de forma verbal y escriba, los planes de

directrices del sistema  de  gestién . o N Se entregard el formate cada familia -se
5 X cuidado con las rece iones per para PO .

documental de la entidad, tales como o tomard registro fotogrifico

- . cada familia

consentimiento  informado, planes de

cuidado, 6rdenes médicas

Realizar el abordaje de los riesgos sociales

y de salud de la familia con base en las .

. . . . Datos correctos y completos -Manejo

preguntas que aparecen en el formulario de | - Se indaga acerca de toda la informacién de la L
6 N : . N .. adecuado de dindmica ¥

recoleceidn  de  informacidn  y  los | persona o personas atendida e la visita dili jamiento de la historia clinic

identificados €n la consulta diagndstica tgenciamiento e fahistona chinica

(Historia Clinica Digital)

Realizar las actividades de acuerdo a lo

establecido en la guia operativa ytgenle -Se entienden las actividades a realizar segin | -Lectura de i iento -entendimiento
7 elaborada por la Secretarfa Distrital de N . B L :

. y . lineamiento dado por secretaria de salud de las actividades a realizar

Salud y demds lineamientos que expida

esta o la Subred Sur

Realizar Ias actividades de acuerdo al | -Se realizardn lds visitas concertadas el dia anterior Bases d d walizadas de 1
8 esquema de operacidn definido para el | con previn base de datos enviada al correo | ases de con datos actualizados 08

sector rural

personal de cada colaborador.

asuarios

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Caodigo postal: 110611

www.sitbredsur.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

Realizar las  mediciones y tamizajes
necesarios para la identificacién de riesgos

--Se hard la consulta de la manera. completa y
resolutiva, para identificar cualquier riesgo en

9 en salud y la  verificacién de las | salud, psicoldgico, mental, fisico del usuwario -Aplicacién de test -Anamnesis completa
condiciones de aseguramiento atendido
Verificar la  plataforma  del Sistema
Integral de Refe ia y Contrarreft ia-
SIRC los requerimientos de atencién que | --Se harin las remisiones al sirc de manera
10 se identifiquen en poblacién afiliada a | oportuna y precisa, segin la necesidad de cada | --Remisiones en la historia clinica

EAPRB diferentes a Capital Salud, para que
desde alli se gestione la atenci6n
correspondiente

usvaria

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono. 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOGCIAL

;,:lg'l:d“ al que corresponde cl Fecha de Pago Niimero de Planilla

- N Valor de Honorarios Certificados $ 4311304
ARO MES ARO MES pia el Mes Anterior At

* 9443925155,
2022 NOVIEMBRE 2022 12 14
N . 5 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS

Valor honorarioes certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS
it Entidades Aportantes | Ingress Base de | Valor Mfnimo | Valor

em a Seguridad Social Cetizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $275924 $ 276000
Salud. SURA $1724522 $ 215565 § 215600
ARL 3 SURA $:42009 § 42100
Caja de Compensacién NO Tatal $500491 $ 533700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 005170202435

Hecela smeﬂqﬁ O VI (feree Qﬂcq’rwv( &

ANGELA JIMENA PINTO VARGAS LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVERQOS \ \
52956787 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL Q o ) Q ),

N QSO})‘Q

Carréra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wivw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Confirmacion Transaccion PSE -
CUS 1810870643 3

serviciopse@achcolom... Ayer

“

parami v

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Q@Digita siempre manualmente ia direcclian del portal de tu Banco para asegurar gile no estas
siendo redirigido a tin sitio que stiplanta a tu Entidad Financiera.

[Utiliza dispositivos de Uso personal o confiable para realizar tus pagos.

LProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente;




i

Cotgentiar Compes Eciense

Bosqueda »  Mis pro

Egcitons =» Meni = Admirsstiacion o8 convates -+ V@r contrato

nformacion gerieral

Gondiciones

Bienes y servicios
Dacumentos del Proveedor
Docurventos del contrata
mormacidn presupuestal
Ejecucion del Contrato
Medificaciones del Contrato

ncumnpliroientos

05 ¥ Menti w

. 474 4
g UTCST ,zm.
. angela fimena pin...

id de pégina: 23000726 Ayuda ®

- @ Cancelar |

. Evaluaciénde In Entidad Estatal

VER CONTRATO
Ejecucion def Contrato

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

50 requieren emisiones de

cddigos de autorizacion?

No existen resultados que cumplan cori los criferios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

{‘3 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6979-2022 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6979-2022 Proveedor Descargar  Datalle
(1).pdf (1).pdf

m CUENTA OCTUBRE CTO 6979-2022.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 6979-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

CJ CTANOVIEMBRE CT0 6979-2022.pd! CTA NOVIEMBRE CTO 6979-2022.pdf Proveedor Descargar  Datalle

{ Bomar i Cargarnuevo |

Cancelar : < . Evaluacion de la Entidad Estatal | > |



