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

-8

Satired egrada
d Servinas ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEsE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo | Desde: 2023-05-06 Hasta: 2023-05-31
Certificar:

Nombre del 1} UiS MIGUEL POLANCO DELGADO Ntimero de Documento: 1022423047
Contratista:

Correo Electronico: polancodelgadoluismiguelzgmail.com Namero Telefonico: 3222919913
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS ATEO! COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5943-2023 Aiio 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

- aralQ -
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
. DIRECCION DE GESTION DEL o "  o0s
K33P1002 RIESGO EN SALUD PIC $3610224 93.9%
YALOR SERVICIO $3610224 TRES MILILLONES  SEISCIENTOS DIEZ  MIL  DOSCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTICUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-006-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 46130064 $ 4613064 50 $ 4613064
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS EN EL
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION




1. Realizar la Atencion de consulta a
cada uno de los miembros del hogar

-REALIZAR VALORACION
CEFALOCAUDAL A CADA UNO DE
LOS  INTEGRANTES  QUE  SE
ENCUENTRE EN LA VIVIENDA -
REALIZAR TOMA DE SIGNOS VITALES

1 que se encuentren en la vivienda | - BRINDAR EDUCACION  SOBRE —-HISTORIA CLINICA
durante la visita. independientemente PLANIFICACION FAMILIAR PARA LA
de su régimen de afiliacion. PREVENCION DE EMBARAZOS NO
DESEADOS E ITS - EDUCACION SOBRE
AUTOCUIDADO, AL[NIENTACION
BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA
2. Realizar diariamente la correccién .SE EJECUTA DIARIAMENTE LA
de los requisitos de calidad por el CORRECCIONES DE LOS DIFERENTES ) )
2 instrumento de validacion | REQUISITOS DE LOS INSTRUMENTOS | -HISTORIA CLINICA
establecido  para los  equipos de DE  VALIDACION  ESTABLECIDOS
atencion en casa. PARA LOS EQUIPOS DE ATENCION
3. Entregar al gedgrafo los mapas o -Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de
3 rutas de campo una vez finalizada la | campo una vez finalizada la manzana o ruta | -MAPAS ENTREGADOS
manzana o ruta asignada asignada
4. Hacer recomendaciones de
‘é‘;nld“f;ili;eg“;gicti“d? T’}i‘;“zac(“;“ _SE BRINDA EDUCACION SOBRE LAS
iliados e ‘;:‘neli‘;“‘]e: DIFERENTES NECESIDADES QUE SE
Administradoras ~ de  Planes ! de EVIDENCIABAN AL REALIZAR LAS
X " o VALORACIONES CASA A CASA DE :
4 Beneficios diferentes a Capital Sal‘l’ld LOS  DIFERENTES INTEGRANTES, -HISTORIAS CLINICAS
puedan conocer la recomendacion | +EENDO EN CUENTA
médica que queda registrada en SW |\ NTECEDENTES PERSONALES
Historia Clinica y gestionar 1S\ gy [ARES Y FACTORES DE RIESGO
atenciones  sugeridas  ante  su
aseguradora.
< Oreani 1 " -SE GENERAN ORDENES
?i;)cumenrti?:ﬁ‘zzzlre las O"tsccionz(s)pg : CORRESPOND'IENTES A
cargo siguiendo las directrices del Ef:g;gﬁ&am AL FAM‘L{;"]‘E* _CONSENTIMIENTOS ~ INFORMADOS ¥
] sistema de gestion documental de la . > | HISTORIAS CLINICASCONSENTIMIENTOS
tidad, tales como consentimiento CONSENTIMIENTOS  INFORMADOS. | |NEORMADOS Y HISTORIAS CLINICAS
s o, - m 3“5 N (‘f'& TOTALMENTE DILIGENCIADOS CON oA
informado. planes  de cuidado. | plRpA Y NOMBRE DEL  USUARIO
ordenes medicas. ATENDIDO
-SE  REALIZA VALORACION  DE
ENFERMERIA TENIENDO EN CUENTA
6. Realizar el abordaje de los riesgos ANTECEDENTES PERSONALES,
sociales v de salud de la familia con FAMILIARES, ALERGIAS, CIRUGIAS E
base en las preguntas que aparecen INFORMACION ENCONTRADA EN LA )
6 en el formulario de recoleccion de HISTORIA CLINICA | -HISTORIAS CLINICAS
informacién v los identificados en la CORRESPONDIENTE A CADA GRUPO
consulta diagnostica (Historia Clinica ETARIO. TENIENDO EN CUENTA
Digital). DICHA INFORMACION PARA DAR
RECOMENDACIONES NECESARIAS Y
EVIDENCIAR FACTORES DE RIESGO
7. Realizar las actividades de acuerdo .ACTIVIDADES DE PYD PARA LOS
con lo establecido en la guia GRUPOS ETARIOS
operativa vigente elaborada por la CORRESPONDIENTES A ENFERMERIA, T T
7 o etaria Dictrital de Salud y demds | TENIENDO EN CUENTA DIFERENTES ~HISTORIAS CLINICAS
lineamientos que expida esta o la LINEAMIENTOS Y ACTIVIDADES
Subred Sur PLASMADAS EN LA GUIA OPERATIV
-SE REAL}ZAN ACTIVIDADES DE
2. Realizar tas actividades de acuerdo S)?EEVRE[;]NC%SE gRE]Iigl;IOE%Igg{QESN ]I;gs
8 con el esquema de operacion N -HISTORIAS CLINICAS

definido para el sector rural.

LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
QUE AFECTEN SU SALUD TANTO
MENTAL COMO FISICA

Carrera 20 No, 47 h = 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

W, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




9. Realizar las  mediciones vy
tamizajes necesarios para la
identificacion de riesgos en salud v la
verificacion de Tlas condiciones de
aseguramiento.

-SE REALIZA  ACTIVIDADES DE
MEDICION Y TAMIZAIES EN LOS
DIFERENTES GRUPOS ETARIOS, PARA
EVIDENCIAR RIESGO DE
DESNUTRICION, RIESGO DE
ENFERMEDADES CARDIOVACULARES
O CRONICAS Y DE ESTA MANERA
DAR UN TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA EVITAR POSIBLES
COMPLICACIONES A FUTURO

-HISTORIAS CLINICAS

10

10, Verificar la  plataforma  del
Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia-SIRC los
requerimientos de atencion que se
identifiquen en poblacién afiliada a
EAPB diferentes a Capital  Salud,
para que desde alli se gestione la
atencion correspondiente.

--SE VALIDAN LAS PLATAFORMAS
DEL SISTEMA INTEGRAL DE
REFERENCIA PARA EAPB Y DE ESTA
MANERA PODER DAR UN ADECUADO
DIRECCIONAMIENTO CON RESPECTO
A LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE
NECESITEN REALIZAR

-HISTORIAS CLINICAS

11, Dar cumplimiento a la ejecucion
de las obligaciones contenidas en
este clausulado, de acuerdo a la
matriz programatica entregada por la
Secretarin de Salud, realizando con
calidad. pertinencia v oportunidad, el
agendamiento,  abordaje,  visitas,
valoracion integral. planificacion de
la atencidn, seguimiento v monitoreo,
a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-SE VALIDAN LAS PLATAFORMAS DEL
SISTEMA INTEGRAL DE REFERENCIA
PARA EAPB Y DE ESTA MANERA
PODER DAR UN ADECUADO
DIRECCIONAMIENTO CON RESPECTO
A LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE
NECESITEN REALIZAR

-HISTORIAS CLINICAS

Carrera 20 No, 47 b = 35 Swr -~ Cadigo posial 110611

wiww.subsedsur.govieo
Teléfono ~300000 fxt 2601~
©i Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QY€ | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
_ - i Valor de Honorarios Certificados el $5717164
ARO MES ANO MES pis Mes Anterior 2IHe
9451407118
2023 ABRIL 2023 05 29
Valor honorario ificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL CIENTOSESENTA Y
alor honorarios certificados el mes anterl etras CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 365899 $ 368960
Salud NUEVA EPS $ 2286866 $ 285858 $ 285900
ARL 3 SURA $ 35708 S RES00
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 663694 § 707600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 23700000359
S .
K Cicie—e ti L0 e
el oo (et C
LUIS ’fdl(;/‘UEL POi:ANCO DELGADO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1022423047 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- (ddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:mﬂw%ommmz> e
Bl
CC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52 b bis 88 f 79 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2104987461 9451407118 1 2023/05/11 2023/05/29 | BANCOLOMBIA 18 $722,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF IESGOS PARAFISCALES
No. Identificacicn Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo] Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing| ret{tde|tac {tdp|tap|vsp|cor|vst | stn | ige [lma|vac avp|vet| irl {vip mm_mm_nm

1 e 1022423047 [POLANCO LUIS X 230301 | 30 $365,900| EPSO37| 30 285,500 0 S0l 1411 30 2.43¢) $55,800{ © $0, No $707,600)
Total Afiliados( 1) $365,900] $285,900 0] $55,800} NY $707,600

Dimina 1 An 9

INIVINR/IQ NA-12 DA




enlinea
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE \._
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_:._um_m._..mmz,» e
CC 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52 b bis 88 f 79 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite _ Pago Banco Dias Mora Valor \f
2023-04 2023-04 2104987461 9451407118 1 2023/05/11 _ 2023/05/29 | BANCOLOMBIA 18 mwNN.ooi

RESUMEN DE PAGO

ESGH

$373,800

AFP A>o;_z§.m>co§w.: h 1 $365,900 $7,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $365,900 $7,900 50 $373,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,800 $1,200 $0 $57,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $55,800 $1,200 50 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,900 $6,200 50 $292,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 S0 $292,100

$285,900

AN ING /0 NA-12 DAA

Dirin~ ? A~
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Lrstiomituiy Campre Eriants

Busqueda

Mis procesos ‘ Menl ! Ira

CE U8 cOnatos Ver contrato

Esuritonn — Meou — At

1 informacion geneint Datos guardados
2 Condiciones o

Cancelar *
3 Rignes y servicios

VER CONTRATC

4 Doeousmns iei Proveedor

5 Documertos del contrato " Porcentaje ' Recepcion de articulos

6 Infommacion p supuestal

7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

UTC -5 14:40:58
POLANCO DELGADO L...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

8 Modificationes del Contrato ;Se requieren emisiones de

o *Si ¥ No
cédigos de autorizacion?
9 Incumplimientos

id de pago Niamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados gue cumplan con Jos criterios de blisqueda especificados

D Gymgnéos.dﬁejeo%iéng,e.l,,contrato‘

Descripcién

{7}  CUENTASEPTIEMBRE cTo
6980-2022.pdf

i CUENTA MIGUEL.pdf

~TA NOVIEMBRE CTO 6980-2022.pdf

Latos g

CUENTA DIC CTO 6980-2022 (1).pdf
CUENTA ENERO CTO 6980-2022.pdf

CUENTA FEBRERO CTO
6900-2022.pdf

CUENTA MARZO CTO 6980-2022.pdf

Cue

‘e cobro abril 2023..pdf

G VORTAL 2090 ferro e e e dleimatian s seencns Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

CUENTA SEPTIEMBRE CTO
6980-2022.pdf

CUENTA MIGUEL pdf

CTA NOVIEMBRE CTO 6980-2022.pdf
CUENTA DIC CTO 6980-2022 (1).pdf
CUENTA ENERO CTO 6980-2022.pdf

CUENTA FEBRERO CTO
6980-2022.pdf

CUENTA MARZO CTO 6980-2022.pdf

Cuenta de cobro abril 2023..pdf

. Crear
Cargado por
Proveedor Datalle
Proveedor Doalle
Proveedor Descargar Datalle
Proveedor Dasosrgar Dealie
Proveedor Descargar Daalle
Proveedor
Proveedor Descargar Datalle
Proveedor rgar Deialle

Borrar Cargar nuevo

"« 7 Evaluacién de la Entidad Estatal - >

018000-52-0808

A ORI RGOMIDTE GOV GOIS

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



