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

B
L@
Lubrodintegeada e M
e Sarvicias de Satid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
o  BIBSIIE
SurBSE . SERVICIOS ’ o
DATOS DEL INFORME
| Perioab a Certificar; | Desde: 2022-12-01 - Hasta: 2022-12-31
: Nombre del | SOLEDAD GOMEZ FIGUEROA Nimero de Documento: 1015460571
- Contratist:a: T o R : ) . e
Correo Electrbnico: sole_ojela@hotmail.com Nimero Telefénico: 3112153818
. Nombre del | LAYDI VIVIANA | (. PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO - | Cédigo -
* Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 804 COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
 No. Contrafo: 69532022 Afio Cbntrato: 2022 CDP Confrato Iniciai: 2499
 Perfil: MEDICO GENERAL

 Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

. Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA . ) ;

LIQUIDACION DE SERVICIOS

B .
Centro de Costos Direceién " Unidad Total Procefaje( A’) Centro de
Costos
; ’DIRE’CCION DE GESTION '
; K33P1002 DEL RIESG O EN SALUD PIC $8869284 100%
. VALOR SERVICIO 8869284 ocHO MILLONES OCHOCIENTOb SESENTA Y:NUEVE MIL DOSCIENTOS
. PRESTADRO MES: OCHENTA'Y CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |

—
-1

 Fecha de Inicio del Contrato  2022-09-09 Taieia de Terminacién del Contrato | 55, 09,30
- No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién 'No. Adicién Valor Adicién Cpp

1 2022-10-01 . 2022-12-31 1 $ 19901808 12952

2 2022-12-01 2023-01-31 - 2 $2845862 3735

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1

SEPTIEMBRE

$4864886

OCTUBRE

$ 6633936




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de
afiliacibn.

hogar que se encontraban en la vivienda durante la visita,
independientemente de su regimen de afiliacion.

3 NOVIEMBRE $ 6850260
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6633936 $ 29381606 $ 18345082 $ 11032524
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ﬁggg&?ﬁ%ﬁfg}%&ﬁ?ﬁ%ﬁiﬁ PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) OBLIGACION EVIDENCIA
Apoyar y atender en consulia a cada uno
de fos miembros del hogar que se | -Seapoyé yatendis en consulta a cada uno de fos miembros del | -Historias clinicas

digitales, plan de cuidado
familiar

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

--Se realizo diariamente la correccion de los requisitos de
calidad por el instrumento de validacién establecido para los

~-Historia clinica digital,

valxdg(':lén establecido para los equipos de equipos de atencién en casa plan de cuidado familiar
atencion en casa.

Reah;r ‘lia en;e:gar a:l ge:’)egzra 2)“;?? mlap?z --Se realizo la entrega al geografo los mapas o rutas de campo | -Mapas 0 mtas
o ¢ campo una una vez finalizada la manzana o ruta asignada establecidas

miAnzana 6 ruta asignada.

Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacién de la consulta
médica, -de - manera - que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios diferentes a Capital Salud
puedan conocer la recomendacién médica
que queda registrada.en su Historia Clinica
y gestionar las atenciones sugeridas anie
su aseguradora.

-Se hicieron recomendaciones de conductas a seguir, tras la
realizacion de la consulta medica de manera que afiliados a

_entidades administradoras de planes de beneficios diferentes a
capital salud puedan conocer la recomendacién medica que

queda registrada en su historia clinica y gestionar las atenciones
sugeridas ante su aseguradora

- Historias clinicas

digitales y plan de cuidado
familiar.

Organizar los soportes documentales de las
. acciones a su cargo siguiendo las

directrices del sistema de gestién
documental de la entidad, - tales ‘como
consentimiento  informado, planes de
cuidado, 6rdenes médicas.

-Se organizan los soportes documentales de las acciones a su
cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion
documental de la entidad, tales como consentimiento informado,

- planes de cuidado y ordenes medicas.

- Informes, actas o
documentos establecidos

Realizar ¢l abordaje de los riesgos sociales
y de salud de la familia con base en las
preguntas que aparecen en ¢l formulario de
recoleccion de  informacién y  los
identificados en la consulta . diagnéstica
(Historia Clinica Digital).

-Se realizo el abordaje de riesgos sociales y de salud de la
familia con base en las preguntas que aparecen en el formulario
de recolecci6n de informacién y los identificados en Ia consulta
diagnostica (historia clinica digital)

- Historias clinicas
digitales, Plan de cuidado
familiar

Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente
¢claborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demas lineamientos que expida
esta o la Subred Sur.

-Se realizaron las actividades de acuerdo a lo establecido en la
guia operativa vigente elaborada por la secretaria distrital de
salud y demés lineamientos que expida esta o la subred

- Informes, actas y
documentos establecidos

Realizar las actividades de acuerdo al
esquema de operacion definido para el
sector rural.

- Se realizaron las actividades de acuerdo al esquema de
operacion definido para el sector rural

- Historias clinicas
digitales. Plan de cuidado
familiar.
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- ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

| atenciones individusles por momento de

curso de vida. *

vida.

OBLIGACIONES ESPECiFICAS (LAS PRODUCTO O
e PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | OBLIGACION EVIDENCIA
Rw.(iy{ las me_dicia_nes ¥ tam‘izq‘% - Se realizaron las mediciones y tamizajes necesarios fa | -Historias clinicas
9 necesarios para la identificacién de riesgos identificacién de riesgos en sglud y lix verificacion [:ia:ahs digitales,  Planes  de
on 'sa}ud y I venﬁcactén de lns condiciones de aseguramiento. cuidado familiar.
condiciones de aseguramiento. } e
Referir mediante la plamfom:a del S:stema
Integral de Refi ia y Contraf < Se refitid mediante Ja plataforma del sistema integral de
SIRC los requerimientos de atencion que | referencia y contrarreferencia SIRC los requerimientos de | Formulatics e
16 S identifiquen en poblacién afifisds a | mtencidn que’ se identifiquen en poblacion afiliada a EAPB Jataforma SIRC
EAPB diferentes a Capital Salud, para que | diferentes a capital salud para que desde ahi se gestione la p ’
desde alli - se pestione la aiencibn | atencién correspondiente.
correspondiente,
Registrar oportunamente Ia informacion | S . .
1| o s i g | 5D S e | s s o
que establezea Ia entidad. 9
Identifica oventos de interés en salud
pithlica visihles. en: cansulta, (dasnntxicidn.,
conducta suicida y vislencia intrafamiliar, | - Se identificaron eventos de interes en salud publica visibles en
malirato. infantil y  violencis  sexmal, | consylta {desnutricion, conducta suicida, violencia intrafamiliar,
sifermedades eriiplivas, hepatitis, | maliraio infantil y violencia secusl, enfermedades eruptivas,
infeccién  respimtoria aguda, etc), el | hepatitis; infeccion respiratoria ' aguda, etc) el medico debe
2 médico, debe (i) .diligenciar .y firmar fa | diligenciar y finmar la ficha de notificacion individual o de - Ficha de nofificacién
Ficha de Notificacion Individual o de | acuerdo con el protocolo estah!eadupo;el instituto nacional de
acuerdo con el protocolo establecido porel | salud NS
Instituto Nacional de Salud —~ INS (https//www.ins.gov. co/buscadorevenms/pagmas/ﬁchas-
| (https:/fwww.ins:gov.cofbuscador- yprotocolos.dsp) 'y el sistema o subsistema de vigilancia
* eventos/Paginas/Fichas-y- correspondiente.
. Protocolos.aspx) y ef sistema o subsistema
; devigilancia correspondiente.
Registrar la consulta diagndstica basica en
fa Historia Clinica Digital, refiriendo las
conductas recomendadas, interconsulta o | - Se regisiro la consuln diagnostica bésica en la historia clinica
pruebas  complementarias  solicitadas, | digitel, refiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o
) " medicamentos fomulados o pedidos para | pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados - Historias  Clinicas
3  dispensaciée por parte de la Subred para | o pedidos par dispensacién por parte de ta subred para ailiados disitales
. afitiados a Capital Salud: esto | a capital salud, esto exclusivamente pam adultos mayores, giiales
. exclusivamente para adultos mayores, | personas en condicién de discapacidad o dependencia y los
{ personal en condicion de discapacidad o | cuidadores familiares residentes en €] hogar.
dependencia y sus cuidadores familiares
residentes en el hogar,
! Redlizar Vefificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su | - Se realizo la verificacion que los mtegrames. de la familia,
ascguramicnto, accedan a las actividades | independientemente de sy aseguramiento, accedan a Jas | - Formularios de
14 individuales y familiares contempladas en | actividades individuales y familiares contempladas en la ruta de | canalizacion @ nias de
Ja Ruta de Pr ibn y Mantenimiento de idn y mantenimicnto de la salud de acuerdo a jos promocidn y
la Salud, de acuerdo con los esquemas de esquemas de atencién individuales por momento de curso de | mantenimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;’ ;;)"d" al que corresponde et | o\ e pago Numero de Planilla
i N i Valor de Honoraries Certificados $ 6850260
- ANO MES ARO | MES | pDiA ¢l Mes Anterior B 08504
- - - 1050901919
2022 NOVIEMBRE 2022 12 11
. . . SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes ant?rlor en letras SESENTAPESOS 7
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $438417 | $438500
KSaiud FAMISANAR $2740104 $ 342513 $ 342600
ARL 3 SURA $66749 $ 66800
Caja de Cornpensacion “NO - Total $ 795233 $ 847900
= = — e £
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin | boco o OA SOUAL T ping de Cuenta | AHORROS Nitmiero de Cuenta | 24091992752

goledoé» @ -
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SOLEDAD GOMEZ FIGUEROA

" 1815460571
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' LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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Fecha creacion reporte  2022-12-16, 04:19:48 p.m.  TipoPlanla | Numero Planilla 1050901919

Periodo Cotizacién 202211 Perlodo Servicio 202211

DATOS DEL APORTANTE

SOLEDAD GOMEZ FIGUEROA
CC 1015460571

| INDEPENDIENTE

| NATURAL

BOGOTA D.C.

| TV 90D #85 - 58 APARTAMENTG 301
{2523213
UNICO
|BOGOTAD.C.

Cédige Citidar

Departamento
GOMEZ FIGUEROA SOILLEDAD 11001000 ~ 11 BOGOTADC.

l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Parafiscales

s2za0n0e 20t | | e 2408% | 2740104 | $08800 | NINGC

/. TOTALES

$438.500 $0 $0 $342.600 $ 66.800 $0 50 $0 $0 $0 § 847.900

Pagina1de 1

.ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquiifa: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!




jHola, Soledad Gomez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL v PSE. los siguienies son los datos de tu
transaccion:

#2ach

se THRETEL S

B3 TransaccionesACH 3 @ACH informa
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