7, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e
b
Subred imcgtndg .
des INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del | BRIANNY KARINA ORTEGA QUINTERO Niimero de Documento: 1013637639
Contratista:
Correo Electrénico: brortega@uan.cdu.co Niimero Telefonico: 3223980185
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 80 COODINADOR GENERAL Grado:

e ee—————————— e

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3598-2023 Arfio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 579
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

ov—

——

— —

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Centro de Costos Direccién Unidad Total
) Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
K33PI1002 RIESGO EN SALUD PIC $6706044 100%
VALOR SERVICIO $ 6706044 SEIS MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL CUARENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS

e ———————————————————
e ————

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-06 foha de Terminacidn del Contrato | 5453 g4 0
No. ?rorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDp

1 2023-03-01 2023-04-02 1 $72108 1015

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 6633936

—




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PA,GOS REALIZADOS CONTRATO
$ 13267872 $ 13339980 $ 6633936 $ 6706044

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

- Se apoyo y atendiendo en consulta cada uno de los miembros del
hogar que se encontraban en la vivienda durante la visita
independientemente de su regimen de afiliacion

- Historias clinicas digitales,
plan de cuidado familiar

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

- Se realizo diariamente la correccién de los requisitos de calidad por
¢l instrumento de validacién establecido para los equipos de atencién
cn casa

- Historia clinica digital, plan
de cuidado familiar

Realizar la enfregar al geografo
los mapas o rutas de campo una
vez finalizada la manzana o ruta
asignada

- Se realizo la entrega al gedgrafo los mapas o rutas de campo una
vez finalizada la manzana o ruta asignada

- Mapas o rutas establecidas

Hacer  recomendaciones  de
conductas a seguir, tras la
realizacion de la consulta medica,
de manera que afiliados a
Entidades Administradoras  de
Planes de Beneficios diferentes a
Capital Salud puedan conocer la
recomendacion medica que queda
registrada en su Historia Clinica y
gestionar las atenciones sugeridas
ante su aseguradora

- Se hicieron recomendaciones de conductas a seguir, tras la
realizacion de la consuita medica de manera que afiliados a entidades
administradoras de planes de beneficios diferentes a capital salud
puedan conocer la recomendacién medica que queda registrada en su
historia clinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su
aseguradora

- Historias clinicas digitales 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 como
consentimiento informado, planes
de cuidado, ordenes medicas

- Se organizan 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 y
ordenes medicas.

- Informes, actas o documentos
establecidos

Realizar el abordajc dc los
riesgos sociales y de salud de la
familia con base en las preguntas
que aparecen cn el formulario de
recoleccion de informacion y los

identificados en la consulta
diagnostica  (Historia ~ Clinica
Digital

- Se realizo el abordaje de riesgos sociales y de salud de la familia
con base en las preguntas que aparecen en el formulario de
recoleccion de informacion y los identificados en la consulta
diagnostica (historia clinica digital)

- Historias clinicas digitales,
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 la Subred Sur

- Se realizaron 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 la subred

- Informes, actas y documentos
establecidos

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

- Se realizaron las actividades de acuerdo al esquema de operacion
definido para el sector rural

- Historias clinicas digitales.
Plan de cuidado familiar.
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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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  mediciones y

tamizajes necesarios para la | - Se realizaron las mediciones y tamizajes necesarios para la L . .
. R X . K R .. . . ., L. - Historias clinicas digitales,
9 identificacion de riesgos en salud | identificacién de riesgos en salud y la verificacion de las condiciones : -
. . X Planes de cuidado familiar.
y la  verificacion de las | de aseguramiento.
condiciones de aseguramiento
Referir mediante la  plataforma
del  Sistema Integral  de
eferencia Contrarreferencia- " . . . .
Referencia y nirarreiere - Sc refiri6 mediante la plataforma del sistema integral de referencia
SIRC los requerimicntos de X L e .
. - y contrarreferencia SIRC los requerimientos de atencién que se | - Formularios cn plataforma
10 atencion que se identifiquen en R L N X .
. X identifiquen en poblacién afiliada a EAPB diferentes a capital salud | SIRC
poblacion afiliada a EAPB . . ir .
N N para que desde ahi se gestione la atencién correspondiente.
difcrentes a Capital Salud, para
que desde alli se gestionc la
atencion correspondiente
Registrar  oportunamente  la
T informacion pertinente en los | - Se registro oportunamente la informacién pertinente en los | - Historias clinicas, plan de
instrumentos  de control que | instrumentos de control que establezca la entidad cuidado familiar
establezca la entidad
Identifica eventos de interes en
salud publica visibles en consulta
(desnutricion, conducta suicida y
violencia intrafamiliar, maltrato
infantii 'y  violencia  sexual, - Se identificaron eventos de interes en salud publica visibles en
enfermedades eruptivas, hepatitis, consulta (desnutricion, conducta suicida, violencia intrafamiliar,
infeccion respiratoria aguda, etc.), | maltrato infantil y violencia secual, enfermedades eruptivas,
el medico debe (i) diligenciar y | hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc) el medico debe diligenciar
12 firmar la Ficha de Notificacion | y firmar la ficha de notificacion individual o de acuerdo con el | - Ficha de notificacion
Individual o de acuerdo con el | protocolo establecido por el instituto nacional de salud - INS
protacolo  establecido por el [ (hitps//www.ins.gov.co/buscadoreventos/paginas/fichas-y-
Instituto Nacional de Salud — INS | protocolos.asp) y el sistema o subsistema de vigilancia
(https:--www.ins.gov.co- correspondiente
buscador-eventos-Paginas-Fichas-
y- Protocolos.aspx) y el sistema o
subsistema de vigilancia
correspondiente
Registrar la consulta diagnostica
basica en la Historia Clinica
Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsul . . . . T
com as onsulia A S registro la consulta diagnostica basica en la historia clinica
pruebas complementarias L . .
o X digital, refiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o
solicitadas, medicamentos . .. .
R pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o
formulados o pedidos para X : i - N .. -
13 dispensacion por parte do la pedidos para dispensacion por parte de la subred para afiliados a | - Historias Clinicas Digitales
P por p . capital salud, esto exclusivamente para adultos mayores, personas en
Subred para afiliados a Capital . . . N . o
. condicion de discapacidad o dependencia y los cuidadores familiares
Salud; esto exclusivamente para .
residentes en el hogar.
adultos mayores, personal en
condicion de discapacidad o
dependencia y sus cuidadores
familiares residentes en el hogar
Realizar ~ Verificar que  los
integrantes de la  familia,
independientemente de su
aseguramiento, accedan a las | - Se realizo la verificacion que los integrantes de la familia,
actividades individuales y | independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades | - Formularios de canalizacién a
14 familiares contempladas en la | individuales y familiares contempladas en la ruta de promocién y | rutas de  promocién  y
Ruta de Promocion y | mantenimiento de la salud de acuerdo a los esquemas de atencién | mantenimiento

Mantenimiento de la Salud, de
acuerdo con los esquemas de
atenciones  individuales  por
momento de curso de vida

individuales por momento de curso de vida.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

15

Dar cumplimiento a la ejecucion
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, planificacion
de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados

- Cargar en el drive la informaci6n requerida

- Datos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
25881188
2023 FEBRERO 2023 03 14

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 6633936

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS

TREINTA Y SEISPESOS
: Valor

Entidades Aportantes a Ingreso  Base Valor

Item N . . Minimo de
. Seguridad Social de Cetizacion Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $424572 $ 432200

COLPENSIONES

] $2653574
Salud SANITAS $331697 $ 337700
ARL 3 SURA $ 64641 $ 65900
Caja.de Compensacion NO Total $770121 $ 835800
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuimero de Cuenta 488405969863

% ZOJMQ& ZAI; &;é }ﬂg&—gf\_ca\

BRIANNY KARINA ORTEGA QUINTERO

1013637639

Che e QQAL\AQ{'G

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

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

Mis procesos

l Blsqueda Menu , Ira
Escritorio = Meni ~ Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacion general Datos gu ardados

Cancelar

VER CONTRATO

Condiciones

3 Blenesy servicios

Editar

contaste 63 UTC -5 9:37:35
Brianny Karina Or..

| Buscar..

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (D

[<

| Evaluacisn de la Entidad Estatal |
}

4 Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato
5 Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos
&  Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato g
Se requieren emisiones d
&  Modificaciones del Contrato & quieren © Si ¥ No
cédigos de autorizacién?
9 Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION ARL 1013637639.pdf CERTIFICACION ARL 1013637639.pdf Comprador Descargar Detalle
7 CUENTA FEBRERO CTO 3598-2023 CUENTA FEBRERO CTO 3598-2023 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
| Borrar ” Cargar nuevo}
! Cancelar ' L < f[ Evaluacién de la Entidad Estat;E >
© VORTAL 2019 . Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto Ayuda {_Espaﬁol (Co{o;‘t:wi-arﬂ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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