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

Subred irtegrada
de Servicios de Satud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

%
SurksE. SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo | Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Certificar:
Nombre del | | UIS MIGUEL POLANCO DELGADO Niimero de Documento: 1022423047
Contratista:
Correo Electroénico: polancodelgadoluismigucl@gmail.com Nimero Telefénico: 3222919913
Nombre del LAYDI VIVIANA Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6980-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499
Perfil: ENFERMERO

Direccion 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 Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
K33PI1002 RIESGO EN SALUD PIC S4311304 75.4%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS

PRESTADO MES:

$4311304

CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 f:fc’l':[ de Terminacién del Contrato | ) 0 1
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CcDhP

1 2022-10-01 2022-12-31 1 S 12933912 2952

2 2022-12-01 2023-01-31 2 S 256178 3735

3 2023-01-0t 2023-04-02 3 S 13221332 280

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

SEPTIEMBRE

$3161622




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 OCTUBRE $4311304
3 NOVIEMBRE S$4311304
4 DICIEMBRE $5717164
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4311304 $ 30722726 $ 17501394 $ 13221332
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Realizar la Atencién de consulta a cada
uno de los micmbros del hogar que se | --Valoracion integral de PyD a los integrantes dé
1 encuentren en la vivienda durante la la familia priorizando el integrante eanalizado | ---historia clinicay plan de cuidado

visita, independientemente de su régimen | por curso de vida
de afiliacion

Realizar diariamente la corrcccion de los
requisitos de calidad por el instrumento | -agendamiento de citas, deptn-acion de bases
de wvalidacion ecstablecido para los | informe diario a lider operativo sobre hallazgos

cquipos dc atencidn en casa

-basc cn drive y corrco con remision de casos

Entregar al geografo los mapas o rutas de
3 campo una vez finalizada la manzana o
ruta asignada

-cntrcga de base de depuracion con direcciones a

. . --base en drive con usuarios caracterizados
lider operativo.

Hacer recomendaciones de conductas a
scguir, tras la realizacion de la consulta
médica, de manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de - -educaciéon al paciente, plan de cuidado,
4 Beneficios difercntes a Capital Salud formulario de plan de cuidado ,canalizacion sirc
puedan conocer la  recomendacion | o remision segin corresponda.

médica que queda regisirada en su
Historia Clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora

--plan dc cuidado formulado. formulario de
plan de cuidado, canalizacién al sirc o
remisitin segiin concsponda y registro en
historia clinica

Organizar los soportes documentales de
las acciones a su cargo siguicndo las
directrices del sistema de gestion
documental de la entidad, tales como
consentimiento  informado, plancs de
cuidado, 6rdenes médicas

--firma y entrega de consentirnientos informados
u otros documcntos organizados por fecha y | --consentimientos informados
codigo de la familia

Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia con base
en las prcguntas que aparecen cn cl
6 formulario de recoleccion de
informacion y los identificados en la
consulta diagnostica (Historia Clinica
Digital)

-ananinesis y examen fisico completo segin
resolucion informados para curso de vida
andlisis de ricsgo y recoleccion de datos de
historia clinica.

--historia clinica y plan de cuidado

Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente | -agendamiento de citas, depuracion de
7 elaborada por la Secretaria Distrital de | bases,teleseguimiento Sy asistencias a
Salud y demés lineamientos que expida | capacitaciones cursos requeridos

esta o la Subred Sur

-basc en drive con informacion dec
agendaniiento, firma de asistencia de
capacitacion,certificado de curso, base de
tele seguimiento diligenciada

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades de acuerdo al

--agendamicnto de citas,valrando la poblacion

8 esquema de operacion definido para el integral asignada Lformulacion de | -informaclén en base y historia clinica
sector rural recomendaciones y plan de cuidado
Realizar las mediciones y tamizajes
necesarios  para la identificacion de | -rcalizacion de tamizajc para cada tipo dec FRTIT T .
9 . . . . . g . . --historia clinica con tamizajes diligenciados
riesgos en salud y la verificacion de las poblacién segiin resolucion y guia operativa
condiciones de aseguramiento
Verificar la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y
Contrarreferencia-SIRC los
requerimientos  de atencién que se | --remision y canalizacién de casos de otras eapb S .
10 --formato de canalizacién de sirc

identifiquen en poblacién afiliada a
EAPB diferentes a Capital Salud, para
que desde alli se gestione la atencién
correspondiente

por medio del sirc

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

l;:;:do al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
N i Valor de Honorarios Certificados el $ 5717164
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
9444308516
2022 DICIEMBRE 2023 01 02

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL CIENTOSESENTA Y

CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimoe | Valor

a Seguridad Social Cotizacioén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 365899 $ 365900
Salud NUEVA EPS $ 2286866 $ 285858 5 285900
ARL 3 SURA $ 55708 S 85800
Caja de Compensacion ST COMPENSAR Total $ 663694 $ 707600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 23700000359

L ; S MIG}P%\UPOIJAI\@ DELGADO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
T 1022423047 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono mxo_._m_._mnn_%ﬂmmz.» e
CC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52 b bis 88 f 79 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 771777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1840071997 9444808516 I 2023/01/12 2023/01/02 | BANCOLOMBIA $753,400

RESUMEN DE PAGO

$365,900 $0 S0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $365,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $365,900 S0 S0 $365,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,800 S0 $0 $55,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 955,800 S0 50 $55,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,800 $0 S0 $45,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,800 SO S0 345,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,900 S0 S0 $285,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 S0 S0 $285,900

$285,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento mxo:m..w%%mmmz.» e
CC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52 b bis 88 f 79 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago

Pension Salud Planilla Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 202212 | 2023/01/12 2023/01/02 | BANCOLOMBIA $753,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias Aporte Codigo| Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
cor | vst | sin { ige |iIma|vaciavp. vip

1 fcc 1022423047 X 230301 | 30 $365,900] EPS037{ 30, $285,900 CCF24] 30 $45,800[ 14-11 $55,800{ 30 $753,400|

Total Afiliados( 1) $365,900] $285,900] $45,800f $55,800] $753,400
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26/1/23, 15:03 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1840071997

G mail Luis Miguel Polanco delgado <polancodelgadoluismiguel@gmail.com>

Confirmacioén Transaccion PSE - CUS 1840071997

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 30 de diciembre de 2022, 11:12

Para: polancodelgadoluismiguel@gmail.com

iHola, Luis Miguel Polanco delgado

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1840071997

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9444808516
Valor de la Transaccion: $ 753.400

Fecha de Transaccion: 30/12/2022

Ten en cuenta estos lips inidad

LEoiaite siempre manualmenie {a del porial de i

CIUTEE (e 3 sl

ste gue suplanta ah dadd Finas

wial o confiable para realizay s pagos

Brerocura cambiar

tig contr s Bancarias fred

uenlamaoe

https:l/mail.googIe.com/maiI/u/O/?ik=639587626a&view=pt&search=all&permthid=thread—f%3A1 75365607 1804767224 &simpl=msg-f%3A1753656071...
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26/1/23, 15:03 Gmail - Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1840071997
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27/1/23, 18:18

[

Ly
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l Busquaeda

Mis procesos IMemix I Ira
Escritotio = Menu — Administracién de contrates = Ver contrato

Informacion general Tiatos guardados

]

Condiciones [
1 Cancelar |
o i)
Bienes y servicios
VER CONTRATO

D 1 t Proy . ‘.
ocurnentos del Proveedor Ejecucwn del Contrato

Editar

UTC -5 18:19:10
: POLANCO DELGADO L.

Buscat...

1d de pagina: 23000726 Ayuda (2

e e
{ < i
I

Evaluacién de la Entidad Estatal . > |

% Documentos del contralo Porcentaje

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

7 Ejecucion del Contrato

) ¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

codigos de autorizacion? S % No
Id de pago Nuimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6980- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6980- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0O CUENTA MIGUEL.pdf CUENTA MIGUEL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTANOVIEMBRE CTO 6980-2022.pdf CTA NOVIEMBRE CTO 6980-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DIC CTO 6980-2022 (1).pdf CUENTA DIC CTO 6980-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

| Cancelar }

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto

Ayuda ° Espafiol (Colombiz v

-
L)

P < z% Evaluacion de la Entidad Estatal

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9174536

i\ Cargar nuevo |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

171



