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Subrgd tritograga

de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——

SurE.S.E. SERVICIOS -

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del | LUDY MARCELA JIMENEZ NEGRETE Niimero de Documento: 1030635060
Contratista:
Correo Electrénico: ludyjimenez2 I @gmail.com Niimero Telefénice: 3015407692
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL. CONTRATO

No. Contrato: 6947-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499
Perfil: MEDICO GENERAL

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Direccion a la que Pertenece:

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
DIRECCION DE  GESTION 0
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $6633936 88.5%
VALOR SERVICIO | ¢ ci0s 6 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: TREINTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 jecha de Terminacién del Contrato | 5, 59 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién VYalor Adicion CbP

1 2022-10-01 2022-12-31 1 S 19901808 2952

2 2022-12-01 2023-01-31 2 SO0 0

3 2023-01-01 2023-04-02 3 $20305612 280

4 2023-02-01 2023-04-02 4 S 144216 722

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 SEPTIEMBRE $ 4864886
2 OCTUBRE $ 6633936
3 NOVIEMBRE $ 6633936
4 DICIEMBRE $ 7643448
5 ENERO $ 7355016
vaorciaLDEL | VALOSTOTMDE | pagos mauzavos | S0,
$ 6633936 $ 46985572 $33131222 $ 13854350
B OBLIGACI_(;;-ES ESPECiFIC?S— o ACTIVIDADE_S;ESARROLLADAS El:a, —P_I;ODUCTO o
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMI!ENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION

Apoyar y atender en consulta a cada
uno de los miembros del hogar que se
1 encuentren en la vivienda durante la
visita, independicntemente de su
régimen de afiliacion.

-Se apoyd y atendié en consulta a cada uno de los miembros del hogar
que se encontraan cn la vivienda durante la visita, independientemente de
su regimen de afiliacion.

-Hitoria clinica

Realizar diariamente la correccion de
los requisitos de calidad por el
instrumento de validacién establecido
para los equipos de atencién en casa.

-Se realizé diariamente la corcccion de los requisitos de calidad por cl
instrumento de validacién establecido para los equipos de atencién en
casa.

-Hitoria clinica

Realizar la entregar al gedgrafo los
3 mapas 0 rutas de campo una vez
finalizada la manzana o ruta asignada.

-Se realizo la entrega al geografo los mapas o rutas de cmabo una vez
finalizada la manzana o ruta asignada.

-Hitoria clinica

Hacer recomendaciones de conductas
a seguir, tras la realizacion de la
consulta médica, de manera que
afiliados a Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios diferentes a

-Se hicieron recomendaciones de conductas a seguir, tras la realizacién de
la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Administradoras

documental de la entidad, tales como
consentimiento informado, planes de
cuidado, drdencs médicas.

tales como consentimiento informado, planes de cuidado y ordenes
médicas.

4 . de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la | -Hitoria clinica
Capital Salud puedan conocer la i g X Lo P
L. 1 recomendacién médica que queda registrada en su Historia Clinica y
recomendacién médica que queda . N .
. . - gestionar las atenciones sugeridas antc su aseguradora.
registrada en su Historia Clinica y
gestionar las atenciones sugeridas ante
su aseguradora,
Organizar los soportes documentales
de las acciones a su cargo siguiendo | -Se organizaron los soportes documentales de las acciones a su cargo
las directrices del sistema de gestion siguiento las directrices del sistema de gestion documental de la entidad, TR
5 -Hitoria clinica

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

-Sc realizé ¢l abordaje de los riesgos sociales y de salud dc la familia con
base en las preguntas que aparecen en el formulario de recoleccién de
informacion y los identificados ocen la consulta diagndstica (Historia
clinica Digital)

-Hitoria clinica
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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 actividades de acuerdo a
lo establecido en la guia operativa
vigente claborada por la Sccretaria

-Se realizaron actividades de acuerdo a lo esstablecido en la guia

Subred para afiliados a Capital Salud;
esto  exclusivamentc  para  adultos
mayores, personal en condicién de
discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiarcs residentes cn el
hogar.

dispensaci‘on por parte de la Sbured para afiliados a Capital Salud, esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en condiciiéon de
discapacidad o dependencia a sus cuidadores familiares residentes del
hogar.

7 o . operativa vigente elaborada por la Secreatria Distrital de Salud y demas | -Hitoria clinica
Distrital de Salud y demas . . .
K X . lincamicntos quc expida csta o la Subred Sur
lineamientos que expida esta o la
Subred Sur.
Realizar las acllv1(%a,dcs de gcucrdo al -Se realizaron las actividades dea cuerdo al esquema de oprescién ST
8 esquema de operacion definido para el X -Hitoria clinica
definido por el sector rural.
sector rural.
Realizar las mediciones y tamizajes
9 necesarios para la identificacion de | -Se realizaron las mediciones y tamizajes necesarios para la identifiacion _Hitoria clinica
riesgos en salud y la verificacion de | de riesgos ensalud y la verifiacién de las condiciones de aseguramiento
las condiciones de ascguramiento.
Referir mediante la plataforma del
Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia-SIRC los [ -Se refiri6 mediante la planaforma del Sistema Integral de Referencia y
10 requerimicntos  de atencién que se | Contrarreferencia. SIRC  los rcquerimicntos  de  atencién que  se Hitoria clinica
identifiquen en poblacion afiliada a identifiquen en poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud para
EAPB diferentes a Capital Salud, para | que desde alli se gestione la atencion correspondiente
que desde alli se gestione la atencién
correspondiente,
Registrar oportunamente la
informacién  pertinente en  los | -Se registré oportunamente la informacién pertinente de los instrumentos T
11 . . -Hitoria clinica
instrumentos  de  control  que | de control que cstablezca la entidad
establezca la entidad.
Identifica eventos de interés en salud
piblica  visibles en  consulta
(desnutricién, conducta suicida y
violencia  intrafamiliar, maltrato
infantil violencia sexual, . . . , - ..
Y X - -Se identificaron eventos de interés en salud pablica visibles en consulta
enfermedades  eruptivas, hepatitis, L . .. o . X
X o . . (desnutreiion, conducta suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil
infeccion respiratoria aguda, etc.), el ) . . s .
o S > N y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infeccién
médico debe (i) diligenciar y firmar la . . ™ P . .
. : I o respiratoria aguda, etc), el médico debe diligenciar y firmar la Ficha de NI
12 Ficha de Notificacion Individual o de R, o X -Hitoria clinica
. Notifiacién Individual o de acucrdo con el protocolo cstablecido por ¢l
acuerdo con el protocolo establecido . .
. . Instituto Nacional de Salud INS
por cl Instituto Nacional de Salud - . . .
INS (hltps://ms.gov.co/buscador/evenlos/Pagmas/Flchasyprotocolos.aspx) y el
; . sisitema o subsistema de vigilancia correspondiente.
(hups://www.ins.gov.co/buscador- s adevig ac pondientc
cventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx) y el sistema o
subsistema de vigilancia
correspondiente,
Registrar  la  consulia diagnéstica
basica en la Historia Clinica Digital,
refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta 0 | -Se registro la consulta diagndstica bésica en la Historia Clinica Digital,
pruebas complementarias solicitadas, refieriendo las conductas recomendadas, interconsulta o pruebas
medicamentos formulados o pedidos complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para
13 para dispensacion por parte de la -Hitoria clinica
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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 Verificar que los integrantes
de la familia, independientemente de
su aseguramiento, accedan a las
actividades individuales y familiares
14 contempladas en la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la
Salud, de acuerdo con los esquemas
de atenciones individuales por
momento de curso de vida. "

-Se realizd verificacién que los integrantes de la familiar,
independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades
individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la salud, dec acucrdo con los esquemas de atenciones
individuales por momento de curso de vida.

~Hitoria clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
. _ ) Valor de Honorarios Certificados el $7355016
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
365439634
2023 ENERO 2023 02 13

. . . SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MiIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIECISEISPESOS
Item Entidades Aportantes lngl.-eso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 470721 $470800
Salud SANITAS $ 2942006 $367751 $ 367800
ARL 3 SURA $ 71667 $ 71700
Caja de Compensacion NO Total $ 853829 $ 910300

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 4870490655
L

7 . X § i . . hY
PP AL Cicecer C@m’""\)e‘ﬁ C
. N
/ LUDYM@ENEZ NEGRETE LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

l}f} 635060 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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