[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Je]
‘o
Subred Irtegrada 5
S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE papp——
SurESE. SERVICIOS ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Yoy del | MARIA MILAGROS DAZA VEGA Niimero de Documento: 1140880773
Contratista:
Correo Electronico: doctoramilagrosdaza@gmail.com Niumero Telefénico: 3006423959
Nombre del | LAYDI VIVIANA Csiries PROFESIONAL. ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS o COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8301-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3845
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

; F - Pi'oceta'e %) Centro de
Centro de Costos Direccioén Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
K33P1002 RIESOO0 BN SALUD PIC $7210800 100%
VALOR SERVICIO -
PRESTADO MES: $ 7210800 SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-12-23 Inicial 2023-01-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDhP

1 2023-01-01 2023-04-02 1 $ 10614298 280

2 2023-04-01 2023-05-01 2 $ 3884217 1115

3 2023-04-01 2023-05-01 3 $ 576864 1356

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

DICIEMBRE

$ 937404
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
'\ DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios

-Se realizaron las mediciones y tamizajes

-Se entrego la informacién en

abordaje, visitas, valoracion integral, entre otros, a
las poblaciones en los territorios priorizados. "

) para la identificacion de riesgos en salud y la | necesarios para la valoracion en salud e | historia clinica con tamizajes
verificacién de las condiciones de aseguramiento. identificacién de riesgos realizados e identificacién de riesgos
10. Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los A : 3 p =
AR P : i -Se refirieron mediante plataforma SIRC a | -Se entrego el soporte de remision
requerimientos de atencién que se identifiquen en ; ) " \ N
10 3 2 . : usuarios de otras EAPB segin su | por SIRC de cada usuario que asi lo
poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital £ 34 e
, . - requerimiento requirio
Salud, para que desde alli se gestione la atencién
correspondiente.
: . e . -Se entregaron los instrumentos de
[1. Registrar oportunamente la  informacion -Se registraron de forma oportuna en los £ ;
: S , ] ; o control establecidos con toda la
11 pertinente en los instrumentos de control que | instrumentos establecidos. toda la informacién ; I ;
. 3 informacién  registrada en las
establezca la entidad. de instrumentos de control o .
actividades de valoracion
12. Identifica eventos de interés en salud piblica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
y violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, el e
) o ; - s 3 : i A -Se entrego anexo a historia clinica,
infeccién respiratoria aguda, etc.), el médico debe -Se realizaron las fichas de notificacién de - <
ey : . e el y X seglin el caso, la ficha de
12 (i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificacién | eventos en salud publica segin el caso i
N . ; notificacién de evento en salud
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido | pertinente abfiey
por el Instituto Nacional de Salud - INS P
(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.
13. Registrar la consulta diagndstica bdsica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta o pruebas I i
: g ] ; ; bl "k -Se entregaron las historias clinicas
complementarias solicitadas, medicamentos | -Se registraron en la historia clinica, las X0 ok
: > i e X 3 digitales con anexos de solicitudes
13 formulados o pedidos para dispensacién por parte | formulas , remisiones e interconsultas segiin p .
e ) ’ . segin el caso en particular, como
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto la necesidad del paciente ;
; formulas, interconsultas y examenes
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicién de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.
14. Realizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento, : oA -Se entrego el plan de actividades
oy s S -Se realizo la verificacién para que todos los :
accedan a las actividades individuales y familiares : P 4 para que los integrantes de la
% integrantes de la familia accedieran a las . : =
14 contempladas en la Ruta de Promocién y i o familia accedieran a las actividades
s actividades de la ruta de promocién y :
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los E de la ruta de promocion y
: e mantenimiento de la salud B
esquemas de atenciones individuales por momento mantenimiento de la salud
de curso de vida.
15. Dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programitica entregada por la
15 secretaria de salud. Realizando con calidad, -se dio cumplimiento a todas las actividades -actividades y meta al dia
pertinencia y oportunidad, el agendamiento, '

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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26/4/23, 22:42

I

Colombia Compra Eficente

Busqu

da | Mis procesos l M

Escritorio = Meni = Adminstracion de contratos = Ver contrato

informacién general Gatos guardados

Condiciones ]
Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D fos del Proveed b
ocumentos Gel Froveedort  Ejecucion del Contrato

Editar

y UTC -5 22:42:32
| MARIA MILAGROS DA.
Buscar...

1d de pagina:: 23000726 Ayuda (B

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato

Porcentaje  Recepcién de articulos

& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato si

N
codigos de autorizacion? =

incumplimientos
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DIC CTO 8301-2022.pdf CUENTA DIC CTO 8301-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA ENERO CTO 8301-2022 pdf CUENTA ENERO CTO 8301-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO 8301- CUENTA FEBRERO CTO 8301- Proveedor Descargar - Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0O CUENTA MARZO CTO 8301-2022.pdf CUENTA MARZO CTO 8301-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar { < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Datos guardados

Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T endering/SalesContractEditN iew?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9721594

espafiol (Colombia s

018000-52-0808 www.co&o}nbiacompra.gov.co!soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7



& Resumen General de Pago
il

| 1OS CENERALES DEL APORTANTE - _
dentificacion | g Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Pssizion | Ciutlad Departaments Tetbtans nuszmv SEHA &
$34088077) BAZA VEGA MARIA MELAGHOS BOLEORORNTE PRINCIPAL R 71 a5 12 BGGTABOOOTA B T Paanes ™
105 GENERALES DE LA LIQUIBACION
Pavindo Ciawn Tipe Facha Bages
waidn | Salud Page Planitia Planiila Limite Page Banco Dias Mara Vator
SR P T Saadetize? i Haou 0 3304012 | BANCO DAVIVIENDA " CORLAILRG
JUIDACION DETALLADA DE APORTES " . . 0 y
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
5. | identificackin | Nombees | Codigo [Dins WC | Aperte | Codio |Dias 8¢  aporte | Codigo |Dim e aporte Cotgo |Dias e  Aporte  |Diss [ Aporte
e de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilisdos) 43,600,000 $575,000 $3,600,000 $450,000 0 5 §3,800 000 $87,700 5 frs
S BUGOTA Degte: BOGOTA DE. { 1 Aaden $3,500,000 $575,000 3,600,000 $450,000 50 3 43,600,500 $87,700 Py 58
_z, Mzgw Tﬁ waih wé? _ 8 4,408 200 wreom| evwes] w 3 800 300 S 0 & P Wl e 3500 00 wemed @ 58 W
tal Afiliados{ 1) $1.800.000 $576.000 $3.400 000 $450 200 1 @ £3,400,000 $87. 700 s 10

Powered by (8 CamScanr
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