B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Jou]
=
Subred Imegrads
So Borvichas de Seiwd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME
Serhsdn | Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Certificar:
Moo del | | INA MARIA ALBA ROMERO Niimero de Documento: 1013648656
Contratista:
Correo Electrénico: LIINAM.ROMERO@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3118508514
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 80: COODINADOR GENERAL Grado:
— —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1044-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 99

Perfil: MEDICO GENERAL

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién

Unidad

Costos

Procetaje(%) Centro de

DIRECCION DE GESTION
K33PI002 DEL RIESGO EN SALUD e

$6633936

100%

VALOR SERVICIO

PRESTADO MES: $ 6633936

SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEISPESOS

e — e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-01-13 jecha de Terminacién del Contrato | ), g, g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP

1 24123-04-01 2023-05-01 1 $ 6191674 1115

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

1 FEBRERO $ 6633936

2 MARZO $ 6633936




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 17911627 $ 24103301 $ 13267872 $ 10835429
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION

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 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

Realizar diariamente la  correccion de los
isit i i . T . s --Hi i ini
2 requisi 25 de calld.ad por el mstmm'ento de —Historia clinica y plan de cuidado familiar I-}nstona f:l‘lmca y plan de
validacién establecido para los equipos de cuidado familiar
atencion en casa.
Realiza 0 --Ei é Ggrafi - .
alizar la entregar al ge.ografo los mapas o rutas ntregué al gedgrafo los mapas o rutas de —Historia clinica y plan de
3 de campo una vez finalizada la manzana o ruta | campo una vez finalizada la manzana o ruta . .
. . cuidado familiar
asignada. asignada.

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

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

--Hice  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
recomendacién médica que queda
registrada en su Historia Clinica y
gestionar las atenciones sugeridas
ante su aseguradora.

Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del

--Organicé los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del

5 sistema de gestién documental de la entidad, tales sistema de gestion documental de la entidad, tales --Hlstona f:l.m.nca y plan de
. - . N cuidado familiar
como consentimiento informado, planes de | como consentimiento informado, planes de
cuidado, 6rdenes médicas. cuidado, érdenes médicas.
Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de _-Realicé el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que | salud de la familia con base en las preguntas que L .
. s, . i x --Historia clinica y plan de
6 aparecen en el formulario de recoleccion de | aparecen en el formulario de recoleccion de . -
. ., A . . i s cuidado familiar
informacién y los identificados en la consulta informacién y los identificados en la consulta
diagnostica (Historia Clinica Digital). diagnostica (Historia Clinica Digital).
Realizar las actividades de acuerdo a lo | -Realicé las actividades de acuerdo a lo
7 establecido en la guia operativa vigente elaborada establecido en la guia operativa vigente elaborada --Historia clinica y plan de
por la Secretaria Distrital de Salud y demas | por la Secretaria Distrital de Salud y demés | cuidado familiar
lineamientos que expida esta o la Subred Sur. lineamientos que expida esta o la Subred Sur.
3 Realizar las actividades de acuerdo al esquema de -Realicé las actividades de acuerdo al esquema | --Historia clinica y plan de
operacion definido para el sector rural. de operacién definido para el sector rural. cuidado familiar
Realizar las mediciones y tamizajes necesarios | --Realicé las mediciones y tamizajes necesarios | _pro oo cpnica y plan de

9 para la identificacion de riesgos en salud y la
verificacién de las condiciones de aseguramiento.

para la identificacion de riesgos en salud y la
verificacion de las condiciones de aseguramiento.

cuidado familiar
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION
Referir mediante la plataforma del Sistema | --Referi mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC | Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC
10 los requerimientos de atencion que se identifiquen | los requerimientos de atencién que sc identifiquen | --Historia clinica y plan de
en poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital | en poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital | cuidado familiar
Salud, para que desde alli se gestione la atencion | Salud, para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente. correspondiente.
Registrar  oportunamente  la  informacion | --Registré oportunamente  la  informacién —Historia _clinica lan  de
11 pertinente en los instrumentos de control que | pertinente en los instrumentos de control e | lidado familiar y P
establezca la entidad. establezca la entidad.
Identifica eventos de interés en salud piblica -~Ident1ﬁque’ en su Gerciclo Qe dl‘a.gnostlco
L . eventos de interés en salud piiblica visibles en
visibles en consulta (desnutricién, conducta . ..
.. N L. o . N consulta (desnutricién, conducta suicida y
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil . . . . .
X . . violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
y violencia sexual, enfermedades eruptivas, . R .
N i . . violencia  sexual, enfermedades eruptivas,
hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc.), el hepatitis. i L. X :
4 o . . cpatitis, infeccion respiratoria aguda, etc.), el S ..
médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de o AN . A " --Historia clinica y plan de
12 . L . médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de . .
Notificacion Individual o de acuerdo con el . . - cuidado familiar
X R . Notificacion Individual o de acuerdo con el
protocolo establecido por el Instituto Nacional de . . .
) . protocolo establecido por el Instituto Nacional de
Salud — INS - (https://www.ins.gov.co/buscador- s
. - Salud ~ INS (https:/www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el . .
. . e eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia R . IO
. sistema o subsistema de vigilancia
correspondiente. .
correspondiente,
--Registré una vez entregados los usuarios y
Registrar la consulta diagnéstica basica en la | claves de acuerdo al operador dispuesto en cada
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas | subred, la consulta diagndstica basica en la
recomendadas, interconsulta o pruebas Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
complementarias  solicitadas,  medicamentos recomendadas, interconsulta [ pruebas Histori lini I d
13 formulados o pedidos para dispensacién por parte complementarias  solicitadas,  medicamentos cui ds do? ?li rlca y plan de
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto | formulados o pedidos para dispensacion por parte ado lamilia
exclusivamente para adultos mayores, personal en | de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto
condicién de discapacidad o dependencia y sus | exclusivamente para adultos mayores, personal en
cuidadores familiares residentes en el hogar. condicién de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.
--Verifiqué que los integrantes de la familia,
independientemente de su aseguramiento, accedan
a las actividades individuales y familiares
. Realizar Verificar que los integrantes de la conteml'ala.das en la Ruta de Promocién y
re s . . Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
familia, independientemente de su aseguramiento, . .
. AT o esquemas de atenciones individuales por
accedan a las actividades individuales y familiares . * . -
L. momento de curso de vida. *Se debe dar | --Historia clinica y plan de
14 contempladas en la Ruta de Promocién y o . ie L, . R
- cumplimiento a la ejecucién de las obligaciones | cuidado familiar
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los .
5 e contenidas en este clausulado, de acuerdo a la
esquemas de atenciones individuales por . e .
. matriz programatica entregada por la secretaria de
momento de curso de vida. N . . .
salud. Realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, entre otros, a las poblaciones
en los territorios priorizados.
Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de . . Lo
. - X --Di cumplimiento a las obligaciones de acuerdo a
acuerdo a la matriz programatica entregada por la . o . N -
. N . la matriz de la secretaria de salud. Realice con | --Historia clinica y plan de
15 secretaria de salud. Realizando con calidad, . . R . . X .
. . . . calidad , pertinencia y oportunidad el abordaje de | cuidado familiar
pertinencia y oportunidad, el agendamiento, X X N
L A las poblaciones en los diferentes territorios
abordaje, visitas, valoracion integral, entre otros, a
las poblaciones en los territorios priorizados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Namero de Planilla
i ] Valor de Honorarios Certificados el $ 6633936
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
67015652
2023 MARZO 2023 04 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $424572 $ 424600
Salud SANITAS $ 2653574 $ 331697 $ 331700
ARL 3 SURA $ 64641 $ 64700
Caja de Compensacion NO Total $ 770121 $ 821000
e—————————————————————————— — —
— ————— —
—
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 23387811133

Lina M Mba R

cr e (Ao

LINA MARIA ALBA ROMERO

1013648656

LAYDI VIVIANX MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE,
certifica que:

LINA MARIA ALBA ROMERO

1013648656

Cumplio satisfactoriamente con la revision temética del curso:
FARMACIA-FARMACOVIGILANCIA

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Paraconstanciaseexpide:  febrero 28, 2023

Vigencia de 2afios

Sectetarla de Salud

Subred Integrada de Sewicios de Salud BOGOTA
Lt P o
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