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SurESE SERVICIOS
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre 481 SOLFDAD GOMEZ FIGUEROA Namera de Documento: 1015460571
Contratista:
Nombre del LAYDI VIVIANA Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS e COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrats:

I

<
Tawt
bt
e

6933-2022 Ano Contrato:

O F Contrato iniciai:

3459

Perfil:

MEDICO GENFRATL

Dircecion 4 fa que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO FN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unida Total
¥2apmnn DIRECCION DE GESTION DEL - c7r e 08,40,
P RIESGO EN SALLD SR e
VALOR SERYVICIO S 8725064 OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: 2 e OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-09-09

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

2022-09-30

No. Prorroga Fecha Inicin Fecha Terminacian No. Adician Valar Adicion cnp
i 2022-10-01 2022-12-31 | S 19901808 2952
2 7022-12-01 3023-04-31 2 S 2845802 3735
3o 2023-01-01 2023-04-02 3 S 20055638 280

No. Cuenta Segiin el Mes Certiticado

Mes Cuenta de Cobro

‘alor a Pagar

SEPTIEMBRE

S 4864886




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 OCTUBRE S 6633936
3 NOVIEMBRE 5 6850260
4 DICIEMBRE S 8869284
LOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
. ; LALLZ: -
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6633936 $ 45437244 $ 27218366 $ 22218878
. "TIVIDADE i N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
y . PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA o .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) EVIDENCIA
IVIE S W UR BV S ¥ oo X% ) 1Y A i ' 4 ) p s PV L N VoY
OBLIGACION
Avuny v arondoar an oo
Apoyar v atender en consulta a ¢ b
de los miembros del hogar que se -Se apoy6 y atendid en consulta a cada unc de los miembros del N . .
. . L - Historias clinicas digiles,
1 encuentren en la vivienda durante la visita, hogar que se encontraran en fa vivienda durante la visita, X i
‘ _ A N S plan de cuidado familiar
independientemente  de su régimen  de independientemente de su regimen de afiliacion.
afiliacion.
Realizar diariamente la correccion de los N . - - . .
o . . -Se realizo diariamente {a correccion de los requisitos de calidad o o -
requisitos de calidad por el instrumento de L L . . -Historia  clinica  digital,
2 o . X por el instrumento de validacion establecido para los equipos de . N
validacion establecido para los cquipos de T plan de cuidado familiar
.. ; i atencion en casa N
atencion en casa.
Realizar la entregar al geografo los mapas . J
= o -Se realizo la entrega al gedgrato los mapas o rutas de campo .
3 o rutas de campo una ver finalizada la e s . -Mapas o rutas establecidas
v, uig vez fnaiizadd fa inanzaoa o fuia ualgnada *
manzana o ruta asignada.
Hacer recomendaciones de conductas a
< n de la o o s . . . . N
- --Se hicieron recomendaciones de conductas a seguir, 1ras la
de manera que afiliados a o . . i
- L. : realizaciéon de la consulta medica de manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de . - o . s o -
: . . enfidades administradoras de planes de beneficios diferentes a -Historias clinicas digitales
4 Beneficios diferentes a  Capital  Salud . Lo
- - y plan de cuidado familiar,
pucdan conocer la recomendacion médica
que queda registrada en su Historia Clinica .
e . N sugeridas ante su aseguradora
y gestionar las atenciones sugeridas ante
su aseguradora,
Organizar los soportes documentales de Tas
acciones  a  su  cargo  siguiendo  las -Se organizan los soportes documentales de las acciones a su
5 directrices  del  sistema  de  gestion cargo siguiendo las  direcurices del sistema de gestion -Informes, actas o
; documental de la entidad, tales como documental de la entidad, tales como consentimiento intormado, documentos cstablecidos
conscntimicnto  informado,  planes  dce pianes de cuidado y ordeies medicas.
cuidado, ordenes médicas,
Realizar el abordaje de los riesgos sociales
y de saiud de ia famibia con base en fas | -3¢ realizo of aborduje de riesgos sociaies v de satud de fa Historia linicas
T A 5 . -Historias clinicas
preguntas que aparecen en ¢l formuiario de familia con base en las preguntas que aparecen en el formulario o o
6 s . ., ) ) .. . =, : i digitales. Plan de cuidade
recoleccion  de  informacién  y  los | de recoleccion de informacion y los identificados en la consulta familiar
identificados en la consulta diagnostica diagnostica (historia ¢linica digital) h
{Historia Clinica Digital),
Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente | --Se realizaron las actividades de acuerdo a lo establecido en la
bl a S in Distrital de : o olaby, - la so I odn -Informes, actas ¥
7 & St ! de w la seor g d fde .
) e R . . documentos cstablecidos
Salud v demds lineamientos que expida lincamientos que expida esta o lasubred
csta o la Subred Sur.

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur -

Codigo postal: 110611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

< xEey AR T oA T TR E T 6
FATIO! AFICAS (LAS . FTINABT TRA . = PRODUTTO O
- [ N ; ,.( PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA iy Ny
CSTIPULADAS EN LA MINUTA) S EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar fas actividades de acuerdo al . . C ) . istorias clinicas
Reapiar as s < ) -Se realizaron fas actividades de acuerdo al esquema de ) .
b esquema de operacion defimdo  para ¢l o . e igitales. Plan de cuidado
operacion definido para el sector rural )
seetor rural, familiar.
Realizar  las  mediciones v tamizajes . . o . ; P b
Co laid ‘H“ A iL oAl -Se realizaron lay mediciones v tamizajes necesarios para la | -Historias clinicas
ceesarios para la identificacion de riesgos . A . N PR . .
9 nee ‘] d}l ¢ 1‘ 'I'( .. do 1 tdentificacion de riesgos en salud y la verificacion de las digitales. Plancs de
e Rt a vernlhicacion (A as . T T ~ T
noN Y . condiciones de aseguramiento. cuidado familiar.
condiciones de ascguramiento.
Referir mediante Ta platatorma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia- | --Se refirié mediante la plataforma del sistema integral de
SIRC los requertmientos de atencion qm referencia v LDH(MII‘L!ELCHL[’I SIRC los requerimientos de § .
S N e ke -Formularios en
i se ddentifiquen en poblacicn aiiii a ! se e p n afiliada & EAPG plataforma SIRC
EAPB diferentes a Capital Salud. para que diferentes a capital salud para que desde abi se gestione fa
desde  alli se gostione la atencion | atencion correspondicnte.
correspondiente.
Registrar oporunamenie a  informacion . . . .. . TP
= ) -Se registro oportunamente fa informacion pertinente en los | -Historias clinicas, plan de
t pertinente en los instrumentos de control . i § i : . U
) instrumentos de control que establezea la entidad cuidado famifiar
que establezea la entidad.
Identifica eventos  de interés  en salud
pliblica visibles en consuita (desnutricion.
conducta sumdd v \roluu.m intrafamiliar, | -Se identificaron eventos de interes en salud publica v
vi k. consulta {de 3, .
enfermedades :.‘rupli\/zls. fiepatitis, maltrate infantil v vielencia secual, enfermedades eruptivas.
inleccion  vespiratoria  aguda,  ete)), el hepatitis, infeccion respiratoria aguda, ete) el medico debe
5 médico debe (i) diligenciar v firmar la diligenciar y firmar la ficha de notificacion individual o de - e
12 . I, T . L . -Ficha de notificacion
Ficha de Notificacion Individual o de acuerdo con el protocolo establecido por ¢f instituto nacional de
acuerdo con el protocolo establecido por el sajud - INS
Institito - Nacional  de Salud - NS (hitps/iwww.ins.gov.co'buscadoreventos: paginas fichas-
] ins.gov.cobuscador- yprotovolos.asp) v el sistema o subsistema de  vigilancia
correspondiente.
ru‘vmcui\n LASPX) 3 ¢l sistema o subsisicina
de vigilancia correspondiente,
Registrar fa consulta diagnostica basica en
fa Histona Climieas ihgaial, refinendo las
conductas recomendadas, interconsulta o wistro Ja consulta diagnostica basica en la historia clinica
pruchas  complementarias  solicitadas, | digitel. refiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o
medicamentos formulados o pedidos para pxuubd\ wmplummdnds solicitadas, medicamentos formulados . G
i 3 -Historias Clinicas
12 dispensacion per parte de la Subred para 1w pa sp n o e de la suhred parn afi 3 e
i ! . Dignales
afilindos @ Capual Salud: esto a capital \diua esto cxuu\;\ammtc para adulies  mavores. =
exclusivamente para adultos  mayores. personas en condicion de discapacidad o dependencia v los
personal en condicion de discapacidad o cuidadores familiares residentes en el hogar.
dependencia v sus cuidadores familiares
residentes en el hogar
Realizar Verificar que los integrantes de Ia
familia.  independientemente  de  su =S¢ realizo la verificacion que los integrantes de la tamilia.
aseguramionto. accedan a las actividades independientemente  de  su  aseguramiento. accedan a L -Formularios de
14 individuales v familiares contempladas en actividades individuales v familiares contempladas en la ruta de canalizacion  a  rutas  de
la Ruta de Promocion y Mantenimiento de promocion y manienimienta de la salud de acuerdo a los promocion y

la Sajud. de acuerdo con los esquemas de
atenciones f

curso de vida,

whuales por momenio de

esquemas de atencién individuales por momenio de curso de
vida,

mantenimicnto

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal:
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Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niumero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el S $860784
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior > ORRE-
1052094125

2022 DICIEMBRE 2023 01 25
Valor h -arios cortificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL

alor honararios certilicados ¢l mes : DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATROPESOS
Ite Entidades  Aportantes fugreso Buse de | Valor Minimo | Valor

cm a Seguridad Secial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR 3 3067034 S Bp7THR
Satud FAMISANAR $ 3547714 S 4434064 S R
ARL 3 SURA S 86422 > HisRei
Caja de Compensacion NO Total $ 1029617 s PR

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gé?{ ;Ah:‘“ SUSIAL T Fipe de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24091992752

Y o
oA \’ - "';:-,,.,- e S Cf’ J

Coleded €

SOLEDAD GOMEZ FIGUEROA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1615460571 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carreru 20 No. 47 b - 33 Sup --- Codigo postal: 110611
www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Fxit 26017
© Siasur - 2023
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iHola, Soledad Gomez
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