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

Subted Integrady .

e Sarvicioy de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srasLy

Sur 5.8 SERVICIOS '

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta; 2022-12-31
Nombre del | HANIEL DUVAN RAMIREZ RIAROS Niimero de Documento: 1026296169
Contratista:
Correo Electrénico: danielramirezsp96@gmail.com Nimero Telefonico: 3058104674
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6973-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499
Perfil: ENFERMERO

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
K33P1002 RIESGO EN SALUD PIC $5061096 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 5061096 CINCO MILLONES SESENTA Y UN MIL NOVENTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 Inicial 2022-09-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2022-10-01 2022-12-31 1 $ 12933912 2952
2 2022-12-01 2023-01-31 2 $ 1334004 3735

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

SEPTIEMBRE

$ 3161622

OCTUBRE

$4311304




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 NOVIEMBRE $ 4311304
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4311304 $18579220 $11784230 $ 6794990
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
¢ “ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Realizar la Atencién de consulta a cada
uno de los miembros del hogar que se | --valoracion integral de Py D a los integrantes de
1 encuentren en la vivienda durante la visita, | la familia priorizando el integrante canalizado por | --historia clinica y plan de cuidado
independientemente de su régimen de | curso de vida
afiliacion.
Realizar diariamente la correccion de los
2 . requisitos de calidad por el instrumento de | -agendamiento de citas, depuracion de bases, | -base en drive y correo con remision de
validacion establecido para. los equipos de | informe diaro a lider operativo sobre hallazgos casos
atencion en casa.
Entregar al gebgrafo ‘.OS mapas o futas de —entrega de base depurada con dirrecciones a lider | --base. en drive con  usuarios
3 campo una vez finalizada la manzana o h :
. operativa caracterizados
ruta asignada,
Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacién de la consulta
médica, de manera que afiliados  a -plan de cuidado, formulario de plan de
Entidades Administradoras de Planes de | -educacion al paciente, plan de cuidado, p ado. cz 1.2", SIRC P
4 Beneficios diferentes a Capital Salud | formulario de plan de cuidado, canalizacion a cuidado, canalizacion a 5785, O TEMISION
L 1 s segun corresponda y registro en historia
puedan conocer la recomendacién médica | SIRC o remision segun corresponda e
; e s clinica
que queda registrada en su Historia Clinica
y gestionar las atenciones sugeridas ante su
aseguradora.
Organizar los soportes documentales de las
acciones @ s CArgo siguiendo ‘lfls -firma y entrega de consntimicntos informados u
directrices  del  sistema de  gestién . . . :
5 N otros documentos organizadosd por fecha y codigo | --consentimientos informados
documental de la -entidad, tales como iy
. . de familia
consentimiento  informado, planes  de
cuidado, 6rdenes médicas.
Realizar el abardaje de los riesgos sociales
y de salud de la familia con base en las . -
§ . -Anamnesis y examen fisico completos segun
6 preguntas que aparecen en el formulario de luci e de vida. analisis de ties i Historia clinica v plan de cuidad
recoleccion  de informacién y los res‘ulun‘lic'm p:]xradutjrs‘(z] L;, viv. a:' anla l.b}S e riesgos y istoria clinica y plan de cuidado
identificados en la consulta diagnostica recalecelon Ce datos de historia clinica.
(Historia Clinica Digital).
Realizar las actividades de acuerdo a lo | -Agendamiento dc citas, depuracion de bases, Bas drive con informacion d
establecido en Ia guia operativa vigente | teleseguimiento y asistencia a capacitaciones - usdes en ‘ m;'e con d I"'U‘[.T}m“(ffl de
7 elaborada por la Secretaria Distrital de | cursos requeridos como induccion planificacion .}g;n nmnex}to,. irma {fe :’:ls:f"fm‘ .e
Salud y demés lineamientos que expida | familiar valoracion del adolescente prevencion del cada capacitacion, certificado dc cursas,
esta o la Subred Sur. suicidio base de teleseguimiento diligenciada.
Realizar las actividades de acuerdo al | -Agendamiento de citas valoracion integral de la informaci b historia clini
8 esquema de operacion definido para el | poblacion asignada formulacionm de "In Ogndm%n den ase historia chmica 'y
sector rural. recomendaciones y plan de cuidado plan de cuidado

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

www.sthredsur.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

Realizar las mediciones y tamizajes
necesarios para la identificacién de riesgos
en salad y la verificacion de las
condiciones de aseguramiento,

-realizacion de tamizajes para cada tipo de
poblacion segun resolucion y guia operativa,

-historia  clinica  con  tamizajes
diligenciados

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

-Resmision y canalizacion de casos de otras EAPB
por medio del SIRC

~formato de canalizacion en SIRC

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
- ) Valor de Honorarios $4311304
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior ‘
. 9444313239
2022 NOVIEMBRE 2022 12 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES ~TRESCIENTOS ~ONCE MIL  TRESCIENTOS
h ) * CUATROPESOS
. Valor

Entidades Aportantes a Ingreso Base . Valor
Item - . s Minimo de

Seguridad Social de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $275924 $ 276000

PENSIONES COLPENSIONES

N $ 1724522
Salud NUEVA EPS $ 215565 § 215600
ARL 3 SURA $ 42009 542100
Caja de Compensacién NO Total $500491 $ 533700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria 32?5? ACAJA SOCIAL - | gy50deCuenta | AHORROS Niiinero de Cuenta | 24107808822
@’/ %/}%AJ/{/ % C/LMM/\/V.%@
\
DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1026296169 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

W
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Resumen General de Pago
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Identificacion

CC 1026296169
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16/12/22, 15:46 https://www.aporlesentinea.com/Pagos/ResuItadoPagoEIectronico.aspx’?PaymenlDescription=Pago+de+|a+Planilla+de+aportes+c...

Pagos aportes en linea

Médulo de pagos electronicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 190.26.170.44

Estado de la transaccién: APROBADA

Ciave planilla: 9444313239

Valor: 633,700

Perfodo de pago: 2022-11

No Transaccion (CUS): 1816095756

Fecha; 202212116

Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Aportes en linea: 9999001472382

{Quiénes somos? ¢Camo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Serviclos que ofrecemos cPor qué elegirnos? Confactenos Linea Etica

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

https:/fwww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportestcon+clave%3a+9444... 1/1




Banco Caja Social f

S bantnamigo

Pago de servicios electronicos
3 Resultado de la transaccién

Transaccidn exitosa.
;’/:‘\‘ Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opeion "Regresar al comercio” y verifique
L el estado final de la transaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilia o
con el comercio desde el cual estd realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
16 digiembre 2022 3:45 pm

NUMERO DE TRANSACCION
AP2350326402895946

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CGDIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 190.26.170.44

NUMERO DE CONFIRMACION
58462DLF

APORTES EN LINEA

9999001472382

99000

$533.700,00

50,00

9444313239

16 diciembre 2022

190.26.170.44

cc

1026296169

1816095756

5

Pago de la Planilia de aportes con clave 9444313239
Cuentamiga / DANIEL DUVAN RAMIREZ RIA?0S
*-H***kggzz
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