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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS '

SIRSW

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del A Ty AT . - S o

Contratista: ADRIANA PATRICIA TORRES HORTUA Numero de Documento: 52290279
Correo Electrénico: bebe29_ 3@hotmail.com Nimero Telefonico: 3223124633
Nombre del | LAYDI VIVIANA Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS AE: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

6003-2023

Aifio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

1393

Pcrﬁl:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direceién a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

s x - - Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%e)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA o ,
$3075560 00Y

K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA 8307356 100%
VALOR SERVICIO S 3075560 TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: o N SESENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-06

Fecha de Terminacién del Contrato
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Yalor Adicion cop
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 12302240 1788
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a P:;gzxn'

! MAYO $ 3075560

2 JUNIO $ 3075560

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO




$ 3075560

. $15377800

86151120

$ 9226680

HI

e mai—:
e—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I-Realizar la verificacion de la frecuencia de
uso  segin el esquemna de
intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lineamiento técnico
y operativo de la RPMS (Resolucién 3280-
2018) y determinar el tipo de atencidn que
requiere el usuario. De esta forma garantfizar la
apertura de la historia clinica y dar acceso al
médico quien hard el registro de la atencion
médica

--Atender en consulla a cada uno de los
miembros del hogar que se encuentran en la
vivienda durante la visita, independientemente
de su afiliacién al SGSSS -Diligenciamiento de
historia clinica en la plataforma aplicada

-Diligenciainiento  de  historia clinica

" en la plataforma aplicada-

2-Hacer ¢l agendamiento de citas médicas de
control para la poblaci6n priorizada.

—-Realizar a diario la correccién de los requisitos
de calidad por el instrumento de validacion
establecido para los equipos de atenci6n en casa.

- -Mejoramiento de la calidad de los
productos entregados cn las
plataformas correspondientes-

3- Verificar en historia clinica las ordenes
médicas derivadas de la atencién inicial por el
EAC, y Realizar agendamiento de las citas
médicas que sean necesarias,

--Se realiza mapa del territorio junto a lideres de
la comunidad y se entrega al gedgrafo

--Mapas con dimensiones de poblacion

4- Bjecutar las demas actividades descritas en
el proceso de planeacién de la atencion en las
cuales se menciona el perfil de téenico auxiliar
de enfermeria 0 administrativo.

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

---Se realiza entrega de plan “de
cuidado a fa familia y. se realiza

th

5. Dar cumplimicnto a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausufado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con ealidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas,  valoracion  integral,
planificacion de la atencién, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

---Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
sistema de gestién documental de la entidad,
fales como consentimiento informado, planes de
cuidado, indicaciones de enfermeria

educacion  a  foda  familia  sobre
autocuidado y cuidado ambiental
--Consentimiento informado

diligenciado. plan de cuidado con
recomendaciones especiticas. historia
clinica diligenciada
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INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que coeha dn Pr Nt rremmn Ao .
corresponde of pago Fecha de Pago Niimero de Planilia
ARO MES ANO MES pia

62168016
2023 JUNIG 2023 7 14

VYator ¢e Honorarios Certificados
e} Mes Anterior

Vaior honoraries certificados el mes anterior en lefras

TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS

Valer

Item ‘Ijllnt.ldmles Aportantes # Seguridad Ingrcs? . Base Minimo  de Valor
Social de Cofizacion ) . Aportade
los Aportes .
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 196836 5196966
COLPENSIONES
$ 1230224
Salud FAMISANAR $153778 £ 153800
ARL 3 SURA $ 29968 $ 30066
Caja de Compensacion NO i'gtal $ 357036 § 380700
INFORMACION DE PAGO -
Entidad Bancaria® BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS ‘Nijmeéro de Cuenta 462800067532
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ADRIANA PATRICIA TORRES HORTUA

52290279

Carrera 20 Neo. 47 b -

www.spbredsur. govico
Teléfono 73000060 Ext 26017
© Stasur - 2023
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LAYDI V[ViANA MARTINEZ OLIV EROS
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Pago PSE

Resultado de su fransaccion

Cadigo {inico CUS
45818165

Destino de pago
COMPENSAR-OI

} ; Motivo .
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/07/2023

Ndmeto de aprobacion
00818165

Direccion IP
45177.108.214

Valor transaccion
$380.700,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
45177.108.214 cC 522980279
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’4@%2 compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o
L EAGdel

OMERD’ NOMBRE APORTANTE : ELEFONG, CORREQ, CHA PAGO ASOCIADA
- - - . . = - - § G ASOCIADA {DIWRESIARD). - CAN“-B?D
o ADRIANAPATRICIA TORRES | VEREDAELRAZAL | | ; ) EXONERADO PAGO ‘ EheLERSGS | UPe
52296272 o 523124633 | bebe?d_I@hovnatcom ONERAD! > 11p0. - | FECHAFAGO | NOMERD.
HORTUA LOCALIIAD ZUMAPAZ PAR’\F;?LC&’-ES‘{" : PLANILLA'| (DIAMES/ARD) | PLANILLA T l P
" FORMA CLASE NOMBRE ; il Gt AT ML : ; PERIOS0 SMLD | PERODO PErEIORES
PRESERTEBION ApoRtE | suouRsAL | GOPIO - |7 cepaRTAMENTO ) CIUBAD MUNICIPI ; " : TOTAL A PAGAR
UNICA |~ fndepandieata BOGOTA D.C. BOCOTA D C 202308 202308 } 0TI2023 63182036
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo £PY Gotizacién Obligatoria | UPG Adicional | Ligencia Materaidad Dias Mora Valor Mora | Total 2 Pagar | No. Afiliados
- RS <ol Sl T ; ) Valor Mora uPC
: P e T i < R e p 3 No.Autorizacién:| -~ Vater - -0 - Cotizagién
£PS017 Famisanar EPS . ] e00035647 £53.800 o | ) o 9 5 153 500 ¥
- TOTALES PENSION, T .
: N “Cotizacién | | Apanto Voluntario | Apoite FSP < Aporta F5P - g | Vasor ttora | Vator ters
Cédigo AFP - Mombro Obilgiatorl L ATage Sofidacdad . | - Subststoncia | PN Y popeacin Totat a Ragar
2514 G ) G T 50
Cédigo ARL © " .Norobre  Cotizaclén No. Radicado: | Valor Satdo a Fonde Totat aPegar | No. Afiffados
 Gpligatoria " Sisteman- Satdo aFavar Favor Soidaridad
e o ?L‘E i i 3g.000
.
Cédigs CCF

TOTALES POR'SUBSINTEMA i
Valor Apaite Tipo, Adeir No o "e"’"*"‘;f;’;ﬁf’w'" Total o Pagar
1 5% 560
B 596,800
1 20000
0 [3 o
[ 3 [
IGRF [ 6 [
B 5 M . E = [ 0 0
SENA [ 4 B
T TOTALESY 3 220700 300 700

Este dotumento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



%ﬁﬁ compensar i miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{ PAG2de 2 E

" NUMERO . NOMBRE APGRYANTE | i RE! N TELEFONO ¥ 7 E FECHA PAGO ASDCIADA
GIGANA PATRICHA TORRES VEREDA EL RAIZAL L
N ATRiA CiA TORY REDA EL RAZAL | 4913a0: 25 Aehetmad |
25 2245279 iy D hitz | 222374033 | tebe2s A@hotmai com £ .
] 3
G SLASE NOMBRE - GODIGO DEPARTAMENTO /| WUDAD MONICIPIO PERIOGO PEHSIONES .} - TOTALAPAGAR™
GNICA = lngopan BOGOTA 0. C. BOGOTA D st 202528 202068 ! 10712023 | 63160038 i

Kpalidos y Nowbiten E HE R pvirie

. No.da
Re T yntiticacion

dama | E EP30L7

2200219 TLRRES SORTUA AURIRA PATRICIA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



UTC -5 20:10:25
: ADRIANA PATRICIA. ,
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Escritorio = Meng ~ Administracion de contratos ~ Ver contrato
nformacion general Mning 1 unrtados

2 Condiciones

Cancelar% - |« U Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATQ

Docurent | 7 - s .
ocumentos del Proveedo E:jecucmn dei Contrato

Yoy ey et ety
Documentos de! cantrate Porcentaje . Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
.Se requieren emisiones de

#  fodificaciones del Contrato C.Si* No
codigos de autorizacion?

G hcumplinuentos . . )
id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado

No existen resultados que cumplan con los ciiterios de busqueda especificados

. Crear

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CUENTAABRIL CTO 7015-2022 pdf CUENTAABRIL CTO 7015-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
I CUENTA MAYQ CTO 6003-2023 pdf CUENTA MAYO CTO 6003-2023.pdf Proveedor Daescargar Delaile

™ CUENTA JUNIO CTO 6003-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 68003-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle



. Borar i Cargar nuevo |

@ VORTAL 2019 Términos de use  Mormativa  Soporle Remate  Ayuda uf’s‘paﬁol {Cniomh!a}*{) 018000.52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.



PRELIMINAR —ENCUESTA DE
HABITOS SALUDABLES

Se tegisird la informacién con éxite

Aceptar
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