C Jeiy

Subred Iraegeada
e Servicios de Salud

SurE.S.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIEE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023:05-08 Hasta: 2023-05-31

?;EI:‘::;;S[H: del | \ARIA MILAGROS DAZA VEGA Niimero de Documento: 1140880773

Correo Electronico: doctoramilagrosdaza@gmail.com Nimero Telefénico: 3006423959

l\vlnmliric del | LAYDI i Vl\{IANA Ciigos P‘ROFESIGNAL ESPECIALIZADO (56dig0 -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5898-2023 Afio Contrato: 2023 "CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad

Total

Costos

Procetaje(%) Centro de

K33P10022

DEL RIESGO EN SALUD

DIRECCION DE  GESTION

USS SANTA MARTA

$2854772

52.5%

VALOR
PRESTADO MES:

SERVICIO

$ 2854772

DOS

MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y

SETECIENTOS SETENTA Y DOSPESOS

CUATRO

MIL

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-08 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7098352 $ 7098352 $0 $ 7098352
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
‘ DE CADA OBLIGACION




1. 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, .

-Se apoy¢ y atendié a cada integrante del
hogar independientemente de su rédimen de
afiliacion

-Se  entregaron  los  formatos
pertinentes individuales de atencion
de todo s los miembros del hogar
atendido, incluida la historia clinica

2. Realizar diariamente la correccién de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validacién establecido para los equipos de atencién
en casa.

-Se realizo la correcion oportuna segin
requisitos de calidad

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

v

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

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

-Se  entrego  en  fisico la
documentacién correspondiente  a
mapas y tutas finalizadas

4. 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 sugeridas ante su aseguradora.

-Se realizaron recomendaciones en salud de
manera  individual al  finalizar  cada
intervencion -

-Se entrego en fisico el plan de
cuidado al finalizar la intervencién a
los usuarios

W

5. 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 médicas

-Se organizaron ]os soportes documentales
segun directrices del sistema

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

6

~

6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que
aparecen en el formulario de recolecciéon de
informacion v los identificados en la consulta
diagndéstica (Historia Clinica Digital).

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

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

7. 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 establecidas en
la guia operativa vigente aprobada

-Se entregaron los soportes de todas
las actividades realizadas segin
indicaciones de la guia’ operativa
aprobada

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

-Se realizaron las actividades segun el
esquema . de operacién rural segin la
asignacion

-Se entregaron los soportes de
realizacion de actividades en el
sector rural seglin programacién
asignada

9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios

para la identificacion de riesgos en salud y la .

verificacion de las condiciones de aseguramiento.

-Se realizaron las mediciones y tamizajes
necesarios para la valoracién en salud e
identificacion de riesgos

-Se entrego la informacion en
historia  clinica con tamizajes
realizados e identificacion de riesgos

10. Refertr 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 se gestione la atencion
correspondiente. :

-Se refirieron mediante plataforma SIRC a
usuarios de otras . EAPB  segin su
requerimiento S

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

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

-Se registraron de forma oportuna ‘en los
" instrumentos establecidos, toda la informacion
de instrumentos de control

-Se entregaron los instrumentos de
control establecidos con toda la
informacién  registrada en las
actividades de valoracion
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12. Identifica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
y violencia intratamiliar, maltrato infantil 'y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccion respiratoria aguda, etc.), el médico debe
diligenciar y . firmar la Ficha de Notificacion
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
por el Instituto Nacional de Salud - INS
(https://wwiv.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-  Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.

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

-Se entrego anexo a historia clinica,
segiin el caso, la ficha de
notificacion de evento en salud
publica

13. Registrar la consulta diagnostica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las 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
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

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

-Se entregaron las historias clinicas
digitales con anexos de solicitudes
segin el caso en particular, como
formulas, interconsultas y examenes

14. Realizar Veriticar 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.

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

-Se entrego el plan de actividades
para que los integrantes de la
familia accedieran a las actividades
de la ruta de promocion v
mantenimiento de la salud

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.

-se di cumplimiento a todas las actividades
contractuales

-historias clinicas v met
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INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD:SOCIAL

Periodo al U Fecha de Pago ‘ Niamero de Planilla .
corresponde el pago .

- Valor-tde Honorarios Certificados “el o
ANO MES ARO | MES | Dpia Mes Anterior § 7210800

- 9450886932
2023 ABRIL 2023 05 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS PESOS
“tem Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor-. Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién . de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $461491 $ 376000
Salud  SANITAS $2884320 $ 360540 S450000
ARL 3 SURA $ 70262 $87700
Caja de Compensacion NO Total - ' $837087 s1113700
INFORMACION DE PAGO

P e ' ; : ‘ Nitmero de cenis cpcc

Entidad Bancaria ‘BANCO DAVIVIENDA S.A: Tipo de Cuenta AHORROS - Cuenta 0550457300156553

- b =
L"/ é«/ RN '/Z i, (A"': CAf
4 7 A

MARIA MILAGROS DAZA VEGA

1140880773

. LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

wiww.subredsur. gov.co
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 25/05/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA.

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA MILAGROS DAZA
VEGA con Cédula de Ciudadania numero 1140880773

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nudmero . 0550457300156553
Fecha de apertura 17/02/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A
N ¥60.034.313-7

nga

Bance Daviae



' 000'05¢$

05 0% 000°05¢§ L 9 OrF'IsT'00R S00543 SYLINYS
000°05¥$ 0§ 08 000°05¢$ L {1 *SVHOQVELSINIWGY) Sd3
00'4ss - 05 0 002285 i € su'szziooe T4l - VNIWI0)
004'£8$ [ [ 002'L8$ 1 ! (1 :SVOQVHLSININGY) T8Y
000°928% 03 [21 . 000°9£55 3 8  802'$TT'008 Jogogz YINIAYOd
000'9£5$ 08 o 0009258 L ’ (1 SYHOQVHLSININGY) ddv

Q0LEILLS } o ) _ YON3IMAVO OINYA | §1/60/€207 T:ﬁ&a . 1 :S@Ei F1£685080C WEE|  YOEROL
08 T viow seig _ oueg ored _ awny . emued eped _ osed pryes ugisudg
oded oy il L) opojiad
. . . NODVAINON ¥130 SITYYINID SOLva
o 2359 '3'0.¥10908:VL0D08 TE-975L 518 7 ¥3 WMt AUNIANIIIONG SOHOVINN VISYW YDIA YZV0 £LL0RBBOFLL 3
* émmmw_wn_._wcaxu UG F AL QuewrLedaq-pERnD oG g _—.qu:m aurody ave)y 101205 uazey 4 Ap ugpRIpRYp|
. . JINVI¥04Y B0 STWH3NID SOLVA

ealy|ua
S

, 0Seq ap |eJauay uaNSaY




lauuedgwen B Aq pasemod

08 o5 oor'tss 000°009°€§ 08 03 000'05+$ 000'009'¢§ 000'928$ 000'009°¢S (1 )sopejiyy =0l
(-3 0% 0 joosins D00'009'E% of [STvl 0§ o8 o 000'05r5 000'00%'ES of |S005¢3 000’288 000009 £ '3 _ —ononuﬁ yidvw 53_ ARSSQ:m uu_r b

0% 08 0oL'L88 000'00%°¢§ 0% 05 000‘05¥§ 000°009°¢$ 000‘9LES 000°009'€4$ (sopejly 1) °2'¢ Y.LOD08 :01deQ YL0D0F (Pepnd
[ 0§ 002'L85 000'009'¢$ 000°009°¢$ 0009286 000'008'¢S (sop=IIUY T ) IvAIINTYd tofeqes) op Gaad

o8

sejq| oBipa) ody sa1g| oBipod 300y

auody sz1Q| 031po)

STTYISIIVHEYd S0OS3 437 anivs NOISN3d 0Qv31dw3a
$31¥04Y 30 YOVIIV130 NOIIVAINDIY
00L°CIB'1S o YANJIAIAYG OONYE | §1/50/E207 £4/50/€207 ' 69890596 »1£0850802 yO-£207 PO-£207
PLITTN wiow S¢1Q odueg (2271 o3pw epiund ejluely ofieg pnes ugisuSy
odeg vYIa g oy eAv) OpDYISg
i NOIDVAINDIT V1 30 SITVYE3N39 SCUva
on £555855 370 V10908 VL0908 269264 S TL YD WLONIYd AINIIONIION SOYIV IO YNV YO3A YZV] £L20880P38 2D
» <zw%uw._:§u ouoyPI3L osweedag-pepn)d W 1vdi3uLig esn3ng swody #se1) {91205 uokey Ap | voPRIAUSP
2 3ANVI¥O4Y 130 STTWY3IN3D SOLVa
23Ul U2

ofed 9p |eiausD UBWNSIY saviode



tas

A ¥

EPSsan

GE-DO6 ~ GEOO000100 - 2002

CERTIFICA

Crine latn) petsotial o selmiiiadadsr 5 comiinascidn edin o hele) estads sfifiadaivi &

HRO Y NUMERG DE HOENTIFICACION DO LR80T

ROMPEES ¥ APELLIDOS ‘ s Vg hlaris Midugros
THYS DE AFLIADG Tioday

TIPODE TRABAIADOR eprsdsie Can Usaata Dy
FECHA DE APIAACION AL REGIMEN BRI TR |
ESTATNHIT AFT w;mé‘;& Vx%m:

ESTADG DE SERVICIO ' Halilitado

Compribugion

Lo pressnty s oxpide 2 varitee 4o Dags Ve Marke Mogros, & fos 20 diss dol mes de novacenbee ded sy

el

MOTAL Bols cormifieactin no constitiye apmabacey de traslida, i o dovumienta vilide pars sk
wpevpeize s . -

Paly Cnerliidro : '
L :

Bavay Yernzs Samsento Wasepss
oapedrnndos {iestion do ts Afiacian



2715123, 12:16 ) ) Editar

[IFIFRI

Unrleevetng Cormy

c. 0 UTC-512:16:39
 MARIAMILAGROS DA..

Buscar...

istracion de contratos — Vet contrato

sy = Menl e Ade

Informacion general.

2 Condiciones . . v
de la Entidad Estatal = >

i Evaluacién

Bienes vy sarvicios

VER CONTRATO

£ Documentos del Proveedo : s r
CLmenios GRTIOVEESST Ejecucion del Contrato : )

) ime Al reynfral R .
Documentos del confrato ‘Porcentaje - Recepcion de articulos

informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato

) ¢ Se requieren emisiones de
Maodificaciones def Conrrate "SI “'No
codigos de autorizacion?

ricumplimientos

Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archi\;o Cargado por
. {7} CUENTAABRIL CTO 8301-2022.pdf - CUENTA ABRIL CTO 8301-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

" Cancelar } Evaluacion de la Entidad Estatal -~ >

v

Ayuda 'E:spah'ol (Colombia v @ 018000-52-0808 www.colomblacompra.govoo/scporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m..a 7:00 p.m.

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.106 13594 171



