Subred Integradd
de Seevisios se Salud

SerESE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | MARIA LAURA ONATE VASOUEZ Nitmero de Documentos 1065829493
Contratista:
Correo Electronico: mlovI2@hotimail.com Nimero Telefonico: 3135141117
Nombre del | LAYD] ) VIVIANA Curvo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS © COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4081-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 987
Perdil: MEDICO GENERAL

Direccion a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. L. . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%o)
Costos
DIRECCION DE  GESTION

¥ 2 3390 gR Qus,
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $6633936 98.9%
VYALOR SERVICIO $ 6633936 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: 2230 TREINTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio def Contrato 2023-03-17 f:fcll‘:l de Terminacidn del Contrato {543 04 09
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cbr
1 2023-04-01 2023-05-01 1 $5749411 1115
2 2023-04-01 2023-05-01 2 $72108 1356
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Ales Cuenta de Cobro Vilor a Pagar
1 MARZO $ 2874706
A ’ TOT/ "
VMORINCILDEL | VAORIOTADEL | pyGoswiarimavos | SO




$3980362 $ 9801881 S 2874706 $ 6927175
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

Atender en consulia a cada.uno de los miembros del
hogar que se ercuentren en la vivienda durante la
visita, independientemente de su Tégimen de
afiliacion.

-Se’ apoyé y atendid a cada integrante del
hogar indépendieritemente de su rédimen de
afiliacion

-Se  entregaron  los  formatos
pertinentes individuales de atencién
de todo s los miembros del hogar
atendido, incluida la historia ¢linica

[38]

Diarfamente realizar la correccién de los tequisitos
de calidad por el instrumento de validacidn
establecido para los equipos de atencién en casa

-Se rtealizo Ja correcion oportuna segin
requisitos de calidad

-Se entregaron  los  documentos
corregidos ., segin el caso, segun
correceiones  realizadas  por el
instrumento de validacion

Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de canipo
una vez finalizada la manzana o ruta asignada

-Se realizo la entrega al geografo de mapas y
rutas finalizadas

-Se  entrego  en  fisico Ia
documentacién  correspondiente  a
mapas y rutas finalizadas

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 las
atenciones sugeridds anté su aseguradora

-Se realizaron recomendaciones en salud de
mancra  individual al  finalizar  cada
mtervencion

-Se entrego en fisico el plan de
cuidado al finalizar la intervencion a
10s usuarios

in

Orgarnizar los soportes docuinentales de las acciones
a su cargo siguiendo las directrices del sisterna de
gestion documental de la entidad, tales como
consentimiento informado, planes de cuidado,
ordenes médicas.

-Se organizaron los soportes documentales
segun directrices del sistema

-Se entrego en fisico para archivo
los soportes de acciones segin el
cargo

6

Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de
satud de la familia con base en las pregunias que
aparecen en. el formulario de recoleccion de
informacién y los identificados. en la consulta
diagnéstica (Historia Clinica Digital)

-Se realizo el abordaje de riesgos de salud
para la familia segin los formularios oficiales

-Se entrego la historia clinica digital
con las acciones de abordaje en
riesgos  sociales y de salud
identificados en la intervencion

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

-Se realizaron las -actividades establecidas en
Ia gufa operativa vigente sprobada

-Se entregaron los soportes. de todas
las actividades realizadas segin
indicaciones de la gufa operativa
aprobada

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

-Se realizaron las  actividades segun el
esquema  de  operacion rural  Seglin la
asignacion

-Se entregaron los soportes de
realizacidon de actividades en el
sector rural segln  programacion
asignada

Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para
Ia. identificacion de riesgos en salud y h
verificacion de las condiciones de aseguramiento

-S¢ realizaron las mediciones y ‘tamizajes
necesarios para la valordcion en salud ¢
identificacién de riesgos

-Se entrego la informacion en
historia  clinica  con  famizajes
realizados e identificacién de riesgos

Reéferir mediante la plataforma del Sisteima Integral
de Referencia y  Contrarreferencia-SIRC  los
requerimientos de atencion que se identifiguen cn
poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la atencién
correspondiente.

-Se refirieron mediante plataforma SIRC a
usuarios de otras  EAPB  segin  su
requerimicnto

-Se entrego el soporte de remision
por SIRC de cada usuario qué asi lo
requirio

Registrar oportunamente la informacion pertinente
en los insttuméntos de control que establezea la
entidad

<Se registraron de forma oporfuna ¢n los
instrumentos establecidos, toda la informacion
de instrumentos de coritrol

-Se entregaron los instrumentos de
control  establecidos con toda a
informacion  registrada en  las
aetividades-de valoracion
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

Si en su gjercicio de diagndstico identifica eventos
de interés en salud piblica visibles en consulta
(desnutricion, conducta  suicida  y  violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual,
enfermedades  eruptivas, hepatitis,  infeccion
respiratoria aguda, etc), el médico debe (i)
diligenciar y firmar la Ficha de Notificacién
Individual o de acuerdo con ¢l protocolo establecido
por el Instituto Nacional de Salud -~ INS
(https:#/www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) v el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente

-Se realizaron las' fichas de motificacién de
eventos en salud publica segin el caso
pertinente

-Se entrego anexo a historia elinica,
segin el caso, la ficha de
nofificacién de evento en salud
publica

Una vez entregados los usuarios y claves. de acuerdo
al operador dispuesto en <¢ada subred, registrar la
consulta diagnostica basica en la Historia Clinica
Digital, refiriendo fas conductas recomendadas,
interconsulta o pruebas complementarias
solicitadas, medicamentos formulados o pedidos
para dispensacion por parte de la Subred para
afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para
adultos mayores, personal en condicién de
discapacidad o dependencia y sus cuidadores
familiares residentes en-el hogar.

-Se registraron en la historia clinica, las
formulas . remisiones e interconsultas segin
la necesidad del paciente

-Se entregaron las historias clinicas
digitales con anexos de solicithdes
seglin €l ¢aso en particular, como
formulas; interconsultas y examenes

Verificar que los integrantes de la  familia,
independientemente de-su aseguramiento, accedan a
las  attividades  individuales. y  familiares
contempladas en la Ruta de Promocién vy
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de atenciones individuales por imomento
de curso de'vida.

-Se realizo la verificacion para que todos los
integrantes de la familia accedieran a las
actividades de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud

-Se entrego el plan de actividades
para que los integrantes de Ja
familia accedieran a las actividades
de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al dU€ 1 Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ARO MES pia
- 25898643
2023 MARZO 2023 04 11

Valor de

Certificados ¢l Mes Anterior

Honorarios §2874706

Valor honorarios certificados.cl mes anterior en letras

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

SEISPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso  Base v a'lo.r Valor
Itém N " o Minimo de

Seguridad. Social de Cotizacion Aportado

fos Aportes
- ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185000 5 3Re100

COLPENSIONES

- $ 1160000
Satud SANITAS $ 145000 § 3eug
ARL 3 POSITIVA $ 28258 5 RERGD
Caja de Compensacién NO Total §$ 336655 § 746300
INFORMACION DE PAGO
. . . R - Numero de c » )

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0350256500032683

MARIA LAURA ONATE VASQUEZ

1065829493

Oc/\,cw CﬁnLA;Ef‘*é

LAYDI \’[\’L}NA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carréra 20 Na. 47 B~ 35 Sur - Cédigs postal: 1106171

sy sihredsur.govieo
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RAZON SOCIAL : | MARIA LAURA ONATE VASQUEZ
g%%@ PAG OS IDENTIFICACION: | CC-1065829493 o
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-04-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-25
FECHA DE PAGO: 2023-04-11
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2023-03
PERIODO SALUD: 2023-03
NUMERO PLANILLA: 25898643
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25898643
TIPO DE PLANILLA: o a
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2412.800 $0 $0 $0 $301.800 $.301.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.412.800 $0 $0 $0 $:386.100 $ 386.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2412.800 $0 50 &0 $ 58.800 $.58.800
Total a pagar $0 $0 s0} $.746.500 $ 746.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: %23/05/2023
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