e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s
"
Subred Imegrada
de Servitios de Salud 4
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "
SUrESE. SERVICIOS SIR%UR‘@
DATOS DEL INFORME

Periodo %1 Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Certificar:
Nombre del 1 | INA MARIA ALBA ROMERO Niimero de Documento: 1013648656
Contratista:
Correo Electronico: LIINAM.ROMERO@GMAIL.COM Nimero Telefonico: 3118508514
Nombre del | LAYDI VIVIANA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Argo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

1044-2023

Aiio Contrato; 2023

CDP Centrato Inicial:

Perfil: MEDICO GENERAL
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 ie("o)
Costos
DIRECCION DE  GESTION
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $6633936 100%
VALOR SERVICIO $.6633936 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: TREINTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-01-13 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-04-02
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 6633936
D _
e | YOI | pscosmaazanos | S
$ 17911627 $17911627 $ 6633936 $ 11277691




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

_Atendi en consulta a cada uno de los micmbros
del hogar que se encuentren en la vivienda
durante la visita, independientemente de su
régimen de afiliacion.

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

[5]

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

-Realicé diariamente la coireccion de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validacion establecido para los equipos de
atencion cn casa.

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

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

-Entregué al geografo los mapas o rutas de campe
una vez finalizada la manzana o ruta asignada.

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

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 Capital Salud
puedan conocer la recomendacion médica que
queda registrada en su Historia Clinica y gestionar
1as atenciones sugeridas ante su ascguradora,

-Hice recomendaciones de conductas a seguir, tras
la realizacion de la consuita médica, de manera
que afiliados a Entidades Administradoras de
Planes dc Bencficios diferentes a Capital Salud
puedan conocer la recomendacion médica que
queda registrada en su Historia Clinica y gestionar
las atenciones sugeridas ante su aseguradora.

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
sistema de gestion documental de la entidad, tales
come consentimiento informado, planes de
cuidado, ordenes médicas.

-Organicé los soportes -documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
sistema de gestion documental de la entidad, tales
como consentimiento informado, planes de
cuidado, drdenes médicas.

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con basc en las preguntas que
aparecen en cl formulario de recoleccion de
informacién y los identificados en la consulta
diagnostica (Historia Clinica Digital).

-Realicé el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con basc en las preguntas que
aparecen cn ¢l formulario de recoleccion de
informacién y los identificados en la consulta
diagnostica {Historia Clinica Digital).

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente elaborada
por la Secretaria Distrital de Salud y demas
lineamientos que expida esta o Ia Subred Sur.

-Realicé las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente elaborada
por la Secretaria Distrital de Salud y demis
lincamientos que expida esta o la Subred Sur.

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

Realizar las actividades de acuerdo al esquema de
operacion definido para el sector rural.

_Realicé las actividades de acuerdo al esquema de
operacion definido para el sector rural.

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

Realizar las mediciones y tamizajes neccsarios
para la identificacion de riesgos en salud y la
verificacién de las condiciones de aseguramiento.

-Realicé las medicioncs y tamizajes nccesarios
para la identificacion de riesgos en salud y la
verificacion de las condiciones de aseguramiento.

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

Referic mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC
los requerimientos de atencion que se identifiquen
en poblaci6n afiliada a EAPB diferentes a Capitai
Salud, para que desde alli sc gestione la atencion
correspondiente.

-Referi mediante ‘la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC
los requerimientos de atencion que se identifiquen
en poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli sc gestionc la atencién
correspondicnte.

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

Registrar  oportunamente  la  informacion
pertinente en los instrumentos de control que
establezca la entidad.

-Registr¢  oportunamente  la informacion
pertinente en los instrumentos de control que
cstablezca la entidad.

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

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

www. subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O
EVIDENCIA

OBLIGACION

Identifica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricién, conducta
suicida y violencia intratamiliar, maltrato infantil
y violencia scxual, ecnfermedades eruptivas,
hepatitis, infeccién respiratoria aguda, etc.), el
médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de
Notificacion Individual o de acuerdo con el
protocolo establecido por ¢l Instituto Nacional de
Salud — INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia
correspondiente.

-Identifiqué en su ejercicio de diagnéstico eventos
de interés c¢n salud publica visibles en consulta
(desnutricién, conducta suicida y violencia
intrafamiliar, maitrato infantil y violencia sexual,
enfermedades  eruptivas, hepatitis, infeccién
respiratoria  aguda, etc.), ¢l médico debe (i)
diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion
Individual o de acuerdo con el protocolo
establecido por el Instituto Nacional de Salud —
INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de  vigilancia
correspondiente,

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

Registrar la consulta diagnostica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conducias
rccomendadas, interconsulta o prucbas
complementarias  solicitadas,  medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal cn
condicién de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

-Registré una vez entregados los usuarios y claves
de acuerdo al operador dispuesto en cada subred,
la consulta diagnéstica basica en la Historia

Clinica  Digital, refiiendo  las  conductas
recomendadas, interconsulta 3} prucbas
complementarias  solicitadas,  medicamentos

formulados o pedidos para dispensacion por parte
de la Subred para afiliados a Capital Sulud; csto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar,

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

Realizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan a las actividades individuales y familiares
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.

-Verifiqué que los intcgrantes de la familia,
independientemente de su aseguramiento, accedan
a las actividades individuales y familiares
contempladas en la Ruta de Promocién vy
Mantenimicnto de la Salud, de acucerdo con los
esquemas de atenciones individuales por
momento de curso de vida. *Se debe dar
cumplimiento a la ejecucién de las obligaciones
contenidas en este clausulado, de acuerdo a la
matriz programatica entregada por la secretaria de
salud. Realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, entre otros, a las poblaciones
cn los territorios priorizados.

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas e¢n este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por la
secretaria de  salud. Realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordije, visitas, valoracion integral, entre otros, a
las poblaciones cn los territorios priorizados.

-Di cumplimiento a las obligaciones de acuerdo a
la matriz de la secretaria de salud. Realice con
calidad , pertinencia y oportunidad el abordaje de
las poblacionces en los diferentes territorios

-Historia clinica y plan de cuidado
familiar

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 Numero de Planilla
el pago
~ ] Valor de Honorarios Certificados el $ 6633936
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
66319568
2023 FEBRERO 2023 03 14

. . . SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TREINTA Y SEISPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valer Minimo Valor
€ Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 424572 $ 425200
Salud SANITAS $ 2653574 $ 331697 $332200
ARL 3 SURA $ 64641 $ 64800
Caja de Compensacién NO Total $ 770121 $ 822200
- — —
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 23387811133

Lt flen 0 (e et

LINA MARIA ALBA ROMERO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1013648656 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Alertas y Notificaciones Recibidos N
Alertas y Notificaciones 14 dv ma (_‘ ves

DAFE YO

Z Bancolombia

Bancolombia te informa Pago por $822,200.00 a COMPENSAR-O| desde producto
“1133. 14/03/2023 12:44, Inquletudes al 6045109095/018000931987.

¢ Tenes claros lus gastos por pagos vs tus ingresos? Visuallza esto y més en
@ Dia a Dia en App Bancolomhia.

4% QUIERO USAR DIA A DIA

{!9 QUIERO SABER MAS

Esta w5 una natificacior por tavor ne asty

( Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
..  protejas tus datos:

. Nunca entregues tu Informacion personal o financiera por llamadas o
correos. ingresa siempre a la Sucursal Vinual digitando la direccién en el
navegador, no por enlaces en paginas web, correos electronicos o buscadores.

. Jamas entregues datos como: usuarios, claves, numeros de larjetas de crédilo,
fachas de vencimiento y codigos de segundad

- Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica que te
hayan devuello 1a tuya para esto puedes marcarla y personalizaria para que la
reconozceas faciimente

https://mai!.google.com/maillu/OI#inbox/FFNDWMkkgWPKprpCnKHXVijzvngGf?projector=1

m
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+ = Ver contrato
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Informacion general

; Cancelar

Condiciones

VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

.. UTC-513:09:30 ﬁ
" unamariaatear.. %

Buscar...

Id de pagina: 23000726 Ayuda C?)

L< J{ Evaluacién de la Entidad Estatal ][ > J]

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcién de articulos

Docunentos del conwrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
LSe requieren emisiones de

Si No

7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacién?

Moditicaciones del Contralo Id de pago Ndamero de factura

Incumpisnientos

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Noexisten resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Descripcion
CERTIFICACION ARL 1013648656.pdf

CUENTA FEBRERO CTO 1044-
2023.pdf

E Cancelar ¥

©VORTAL 2019 Temimuos de uso  Nomiativa Soporte Remote  Aywda : Espariol (Colombna; v ;

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docU niqueldentifier=CO1.SLCNTR.9829249

Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION ARL 1013648656.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO CTO 1044- Proveedor Descargar Detalle

2023.pdf
[ Borrar H Cargar nusvo J

[ < ]{ Evaluacion de la Entidad Estatal }F]

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

7



