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

i Srvcondn Suod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e asun‘ﬁ-
Sur £.5.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
i R del | MARIA LAURA ONATE VASQUEZ Niimero de Documento: 1065829493
ontratista:
Correo Electrénico: mlov12@hotmail.com Niimero Telefénico: 3135141117
?omhr‘e del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
upervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5918-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)
Direccién 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 Procetaje((:"ﬁ;)to(;entro o
K33P10022 g}gggg‘gg S‘ZRSESTION e B TR ot § 1 100%
VALOR SERVICIO § 8371426 OCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA UN MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS VEINTISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechs de Inicio del Coutrato 2023-05-05 Pie o Teaniusdin. (ot Cormio 1 uints
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $26194462 1788
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 4899406
i JUNIO $ 7098352

AL |, VAR | ciormatanes | SADOE:







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

A ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

12. Identifica eventos de interés en salud piiblica
visibles en consulta (desnutricidn, conducta suicida
y violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccién respiratoria aguda, etc.), el médico debe
diligenciar y firmar la Ficha de Notificacién
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
por el Instituto Nacional de Salud — INS
(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.

-S¢ realizaron las fichas de notificacién de
eventos en salud publica segin ¢l caso
pertinente

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

13

13. Registrar la consulta diagndstica bdsica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacién por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicién de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

-Se registraron en la historia clinica, las
formulas , remisiones e interconsultas segin
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 Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan a las actividades individuales y familiares
contempladas en la Ruta de Promocion 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 vy
mantenimiento de la salud

15

15.Dar cumplimiento 2 la ejecucién de las
obligaciones contenidas en  este clausulado, de
acuerdo a la matriz programitica entregada por la
Secretarfa de * Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracién integral, planificacién
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las

. poblaciones en los territorios priorizados.

-Se dio cumplimiento a todas las actividades
contractuales

-historias clinicas

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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.| RAZON SOCIAL : MARIA LAURA ONATE VASQUEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1065829493
- | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: -
FECHA GENERACION REPORTE: 20230714
[FECHALMIEDEPAGO: . |2o230725
FECHA DE PAGO: 2023-07-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 2023-06
NUMERO PLANILLA: 26723462
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26723462
TIPO DE PLANILLA: |
st R NOMBRE e R W A su;gig?gnm S V?::Eﬁ:é:z N varor pacar
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.412.800 $0 $0 $0 $ 301.600 $ 301.600
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2.412.800 $0 $ 0 $0 $ 386.100 $ 386.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.412.800 $0 $0 $0 $58.800 $ 58.800
Total a paga} $0 $0 $0| $746.500 sm.éoo

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: j23/08/2023
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25/7/23, 12:34
; r% Colombia

NS 12103,

, 3Gsqueda I Mis procesos I Aenu I Ira

Escritorio =+ Meny — Administacion de contratos — Ver contrato

Informacién general

% Condiciones
Bienes y servicios
Docun%ento_s del Proveedor
Documentos del contrato

& Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Téymmnos de uso

Noit

Datos guardados
Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

enir of conimse B3 | UTC 5 12:34:23
' f miauraov

Buscar...

| = Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion? 5 e

Id de pago Namero de factlira Feéha de emision Fecha de recepcién

Documentos de ejecucion del contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Valor total de Ia factura Estado

Descripcién
0 CUENTAABRIL CTO 4081-2023.pdf
O CUENTA MAYO CTO 5918-2023.pdf

0 CUENTA JUNIO CTO 5918-2023.pdf

' Cancelar

ativ,

2 Soporte Remioto  Ayuda éspaﬁol (Cplombia)v‘

Nombre del archivo
CUENTAABRIL CTO 4081-2023.pdf
CUENTA MAYO CTO 5918-2023.pdf

CUENTA JUNIO CTO 5918-2023.pdf

Crear |
Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

{ Borrar ~ Cargar nuevo |

P < EvaluadbndaEEnﬁdad Estatal §1 > |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10614272
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MARIA LAURA ONATE

—v Movimientos
Ahorros

w2683 | &8

Descripcion
Fecha

Valor

Referencia

Numero de aprobacion

Canal

Compra ASOPAGOS

25/07/2023

$-132,000.00

0000000064404045

64404045

App movil






