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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

. il 21

SurE.5.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del 1 SOLEDAD GOMEZ FIGUEROA Niimero de Documento: 1015460571
Contratista:
Correo Electronico: sole_ojela‘@hotmail.com Namero Telefénico: 3112153818
Nombre del LAYDI VIVIANA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS et COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS PEL CONTRATO

No. Contrato:

6953-2022

Afio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial: 2499

Perfil:

MEDICO GENERAL

Direccion a la que Pertencee:

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 o=
C3PIO g N
K33P1002 RIESGO EN SALUD PIC 56850260 76.6%
VALOR SERYICIO SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL

PRESTADO MES:

$ 6850260

SESENTAPESOS

DOSCIENTOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 pocha de Terminacion del Contrato | 557 g 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicion Valor Adicién (&)}

| 2022-10-01 2022-12-31 i $ 19901808 2952

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

3 2023-01-01 2023-04-02 3 $ 20055638 280

4 2023-02-01 2023-04-02 4 $216324 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 $ 6850260
4 DICIEMBRE $ 8869284
3 ENERO $ 8725068
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
. PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 6633936 S 49653568 S 35943434 $ 13710134
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO PRODUCTO O
’ j EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION EVIDENCIA
MINUTA)
Apoyar y atender en consulta a cada
uno de los miembros del hogar que | -Se apovo vy atendio en consulta a cada uno de los miembros del hogar que | -Historias clinicas
1 se encuentren en la vivienda durante se encontraran en la vivienda durante la visita, independientemente de su | digitales, plan de
la visita, independientemente de su regimen de afiliacion. cuidado familiar
régimen de afiliacion.
Realizar diariamente la correccion de
!OS requisitos  de calidad por el -Se realizo diariamente la correccion de los requisitos de calidad por el -H1§tor1a clinica
2 instrumento de validacion . N ) . . digital,  plan  de
: . instrumento de validacion establecido para los equipos de atencién en casa > o,
establecido para los -equipos de cuidado familiar
atencion en casa.
Realizar la entregar al geografo los
N mapas o rutas de campo una vez | -Se realizo la entrega al gedgrafo los mapas o rutas de campo una vez | -Mapas o  rutas
> finalizada la manzana o ruta finalizada la manzana o ruta asignada establecidas
asignada.
Hacer recomendaciones de conductas
a seguir, tras la realizacion de la
consulta médica, de manera que
afiliados a Entidades | -Se hicieron recomendaciones de conductas a seguir, tras la realizacién de
Administradoras de Planes de | la consulta medica de manera que afiliados a entidades administradoras de | -Historias clinicas
4 Beneficios diferentes a Capital Salud | planes de beneficios diferentes a capital salud puedan conocer la | digitales y plan de
puedan conocer la recomendacion recomendacion medica que queda registrada en su historia clinica y cuidado familiar.
médica que queda registrada en su gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora
Historia Clinica y gestionar las
atenciones  sugeridas  ante  su
aseguradora,
Organizar los soportes documentales
de las acciones a su cargo siguiendo -Se organizan los soportes documentales de las acciones a su cargo
) . . .. S . ) . . . -Informes. actas o
< las directrices del sistema de gestion siguiendo las directrices del sistema de gestion documental de la entidad.
5 . o N . documentos
documenmtal de la entidad, tales como | tales como consentimiento informado, planes de cuidado y ordenes .
. V ] establecidos
consentimiento informado, planes de | medicas.
cuidado, 6rdenes médicas.
Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia con -Se realizo el abordaje de riesgos sociales y de salud de la familia con base - .
base en las preguntas que -aparecen ) . ” -Historias clinicas
. - en las preguntas que aparecen en el formulario de recoleccion de ‘o
6 en el formulario de recoleccion de . i . . . - C digitales, Plan de
. s N o informacion y los identificados en la consulta diagnostica (historia clinica ; o
informacion v los identificados en la L e cuidado familiar
LT - . digital)
consulia diagnéstica (Historia Clinica
Digital).

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cadigo postal: 110611
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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 elaborada por la Secretaria

-Se realizaron las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia

-Informes.  actas v

7 Diswital  de  Salud v demas qpera!i_\«a vigente elaborada por la secretaria distrital de salud v demas documemos

Jineamicntos que expida Tesia o la lineamientos que expida esta o fa subred establecidos

Subred Sur.

Realizar las acuvlda{d]es de ‘aCAuc’dO al -Se realizaron las actividades de acuerdo al esquema de operacion definido 'H',Sm”f'b clinicas
8 esquema de operacion definido para : ) digitales.  Plan  de

para el sector rural - f

el sector rural. cuidado familiar.

Realizar las mediciones v tamizajes _ ) o _Historias clinicas
9 necesarios para la identificacion de -Se realizaron las mediciones v tamizajes necesarios para la identificacion digitales, Planes de

riesgos en salud v la verificacion de de riesgos en salud v la verificacion de las condiciones de aseguramiento. cuida(ﬁ; }hrni!iar

las condiciones de aseguramiento. ’

Referir mediante la platatorma del

Sistema Integral de Referencia v

Contrarreferencia-SIRC los | -Se refirid mediante la plataforma del sistema integral de referencia v
10 requgrimienms de zntcr}‘ci(’m que se contrurreft-z‘renci‘a‘SlRC l_os requgfilnienlos de gtencién que se identifiquen —FOP]Y}{!}&(iO? en

identifiquen en poblacién afiliada a | en poblacion afiliada a EAPB diferentes a capital salud para que desde ahi plataforma SIRC

EAPB diferentes a Capital Salud, se gestione la atencion correspondiente.

para que desde alli se gestione la

atencion correspondiente.

Registrar oportunamente la Historias clinicas
" informacion  pertinente  en  los | -Scregistro oportunamente la informacion pertinente en los instrumentos de plan  de cuidad‘n;

instrumentos de  control  que | control que establezea la entidad familiar

establezca la entidad. amitiar

Identifica eventos de interés en satud

piblica  visthles en  consulta

(desnutricion.  conducta suicida v

violencia  intrafamiliar,  maltrato

infantil v violencia  sexual. o . ; .

enfermedades  eruptivas.  hepatitis, -Se ldcn_upcamn eventos de interes en 'sal_ud p‘ubl!@ visibles en'a‘msglm

infeccion respiratoria aguda. etc.). el (c_lesnulricxon, conduc\-ta suicida. \1olepcxa lxwtratallxyllxqr, *malbtrato mt'aml] ¥

médico debe (i) di!igcr;ciar v frmar violencia secual, el?terxnedacleg eruptivas, tlcpatms 19tcccwn respiratoria
" P et S aguda, etc) el medico debe diligenciar v firmar la ficha de notificacion . e
12 la Ficha de Notificacion Individual o e . L -Ficha de notificacion

de acuerdo com e profocolo md‘lvwdual o de acuerdo con el protocolo establecido por el msmut(z

establecido por el Instituto Nacional nuuon(alv e dg Sa!Ud N . INS

de Salud N INS (hups.« WIW.InS.gov.co. busc.a(‘iorev'emosf'pagmas:hchasyproloco)os,asp) ¥

(https: “www.ins.gov.co-buscador- el sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.

eventosPaginas Fichas-v-

Protocolos.aspx) v el sistema o

subsistema de vigifancia

correspondiente.

Registrar  la  consulta  diagnostica

basica en la Historia Clinica Digital.

refiriendo las conductas

recomendadas. mterconsulta 0 -Se registro la consulta diagnostica basica en la historia clinica digital,

pruebas complemeniarias solicitadas, refiriendo  las conductas recomendadas, interconsulta o pruebas

medicamentos formulados o pedidos complementarias solicitadas. medicamentos formulados o pedidos para Historias Clinicas
i3 para dispensacion por parte de la | dispensacion por parte de la subred para afiliados a capital salud, esto Dimlal:;s ¢

Subred para afiliados a Capital
Salud:  esto  exclusivamente  para
adultos  mavores. personal en
condicion  de  discapacidad o
dependencia v sus  cuidadores
familiares residentes en el hogar.

exclusivamente  para  adultos mavores, personas en condicion de
discapacidad o dependencia v los cuidadores familiares residentes en el
hogar.
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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 v familiares
conterpladas en la  Ruta de
Promocion v Mantenimiento de la
Salud, de acuerdo con los esquemas
de atenciones individuales por
momento de curso de vida. "

-Se realizo la verificacion que los integrantes de la familia,
independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades
individuales vy familiares contempladas en la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud de acuerdo a los esquemas de atencion
individuales por momento de curso de vida.

~-Formularios de
canalizacién a rutas
de  promocién y
mantenimiento

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur~-- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 1ixt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Doy % Q
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
Yalor de Honorarios Certificados el . -

- . $872

AXNO MES ANO MES DIA Mes Anterior $ 8725008
1032824367

2023 ENERO 2023 02 22

. . - . OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHOPESOS

It Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

cm Seguridad Secial Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 538404 N SARANH
Salud FAMISANAR S 3490027 $ 436253 N 430300
ARL 3 SURA S 85017 NRATUN
Caja de Compensacion NO Total S 1012875 s HITROGH

INFORMACION DE PAGO
NCO CAJA SOCIAL -
Entidad Bancaria Bé‘f(?(,v) CalA - SOCIAL Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24091992752
BCSC S A,
n
Seledod ©
SOLEDAD GOMEZ FIGUEROA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1015460571 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 h = 35 Sur —-- Codigo postal: 110611
www.suhredsur.gov.co
Teldtono ~300000) xt 2611~
© Siasur - 2023
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iHola, Soledad Gomez

Ten en cuenta estos tips de seguridad

PDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que o estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

P Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

¥ Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.
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