HES

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

Sabired Integeata
de Servicins ge Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS
—e —
DATOS DEL INFORME
Periodo a
Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | LIS MIGUEL POLANCO DELGADO Niimero de D :
Contratista: timero de Documento: 1022423047
Correo Electréonico: polancodelgadoluismiguel@gmail.com Nimero Telefénico: 3222919913
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
e ——t——————————— e —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5943-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

ulnidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

2 _

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. . _ Procetaje(%) Centro de
Centro de Cosuiss Direccién Unidad Total je(%o)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA o
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $5001665 101.5%
VALOR SERVICIO
L N MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCOPESOS

PRESTADO MES: $ 5001665 CINCO MILLONES U L SEISCIEN

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 pocha de Terminacion del Contrato | 5430630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cpp

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 17449416 1788

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $3610224

2 JUNIO $ 4613064




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 4613064 $ 22062480

$ 8223288

$ 13839192

ordenes médicas.

FIRMA Y NOMBRE DEL USUARIO
ATENDIDO

—_———————————————— |
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS EN EL
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN PRODUCTO = EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-REALIZAR VALORACION
CEFALOCAUDAL A CADA UNO DE
LOS INTEGRANTES QUE SE
1. Realizar la Atencion de consulta a | ENCUENTRE EN LA VIVIENDA -
cada uno de los miembros del hogar | REALIZAR TOMA DE SIGNOS VITALES . )
1 que se encuentren en la vivienda | - BRINDAR EDUCACION  SOBRE | --HISTORIA CLINICA
durante la visita, independientemente PLANIFICAQION FAMILIAR PARA LA
de su régimen de afiliacion. PREVENCION DE EMBARAZOS NO
DESEADOS E ITS - EDUCACION SOBRE
AUTOCUIDADO, ALIMENTACION
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 geégrafo 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
o s, s SO | 5 BRINDA EDUCACION SOBIS 145
. ? . DIFERENTES NECESIDADES QUE SE
afiliados a Entidades
Administradoras de  Planes de s‘gggfé?g;?% ?:IASEE":L%Q}; A ng
4 Ben;:'xcios 21fcrem;:s a CapltaldSa!tlxd LOS  DIFERENTES INTEGRANTES, -HISTORIAS CLINICAS
D o el 2 “?Ct"“:fa“ e“nmg TENIENDO EN CUENTA
‘}’I‘. t‘ a q“Cl,‘l cda 1egls rf? ls ANTECEDENTES PERSONALES,
istoria  Clinica y gestionar 1as | guppy jARES Y FACTORES DE RIESGO
atenciones  sugeridas ante  su
aseguradora.
5. Organizar  los  soportes 'SEF RE GENERAN ORDENES
documentales de las acciones a su g[(,) ANIF?E‘(XE%EINTES FAMILI Ali\
cargo siguiendo las directrices del MANTENER AL DI A’ -CONSENTIMIENTOS INFORMADOS Y
5 sistema de gestion documental de la CONSENTIMIENTOS INFORM ADOS’ HISTORIAS CLINICASCONSENTIMIENTOS
fenudad, tales como consentm.\lento TOTALMENTE DILIGENCIADOS CON INFORMADOS Y HISTORIAS CLINICAS
informado, planes de cuidado,

Digital).

6. Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia con
base en las preguntas que aparecen
6 en el formulario de recoleccion de
informacion y los identificados en la
consulta diagnéstica (Historia Clinica

SE REALIZA VALORACION DE
ENFERMER{A TENIENDO EN CUENTA
ANTECEDENTES PERSONALES,
FAMILIARES, ALERGIAS, CIRUGIAS E
INFORMACION ENCONTRADA EN LA
HISTORIA CLINICA
CORRESPONDIENTE ‘A CADA GRUPO
ETARIO, TENIENDO EN CUENTA
DICHA INFORMACION PARA DAR
RECOMENDACIONES NECESARIAS Y
EVIDENCIAR FACTORES DE RIESGO

-HISTORIAS CLINICAS

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

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



ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS EN EL
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
7. Realizar las actividades de acuerdo | --ACTIVIDADES DE PYD PARA LOS
con lo establecido en la guia | GRUPOS ETARIOS
operativa vigente claborada por la | CORRESPONDIENTES A ENFERMERIA, ¢
! Secretaria Yistrital 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  REALIZAN ACTIVIDADES DE
. L ) PREVENCION Y PROMOCION EN LOS
8 ol l:sfecr:::ldagzs % rion, | DIFERENTES GRUPOS ETARIOS, PAR HISTORIAS CLINICAS
o osq ope LA PREVENCION DE ENFERMEDADES | ~
definido para el sector rural. QUE AFECTEN SU SALUD TANTO
MENTAL COMO FiSICA
! -SE REALIZA ACTIVIDADES DE
MEDICION Y TAMIZAJES EN LOS
. .. DIFERENTES GRUPOS ETARIOS, PARA
9. Realizar las mediciones y EVIDENCIAR RIESGO DE
tamizajes  nccesarios  para  la
9 identificacion de riesgos en salud y la ES?EEI\EES\%I;S C AREE}EOS\g}fCUL AR[IJEI; -HISTORIAS CLINICAS
verificacion de las condiciones de O CRONICAS Y DE ESTA MANERA
aseguramiento. DAR UN TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA EVITAR POSIBLES
COMPLICACIONES A FUTURO
o erificar la plataforma del | gp ) 1pAN L AS PLATAFORMAS DEL
Sistema Integral de Referencia y | g irpvia “INTEGRAL DE REFERENCIA
Contrarreferencia-SIRC los PARA EAPB Y DE ESTA MANERA
10 auatmienios do atencién que ¢ | ponER  DAR  UN | ADECUADO | -HISTORIAS CLINICAS
identifiguen en poblacién afiliada a DIRECCIONAMIENTO CON RESPECTO
EAPB diferentes a Capital Salud, |1 o ) e PNTES PROCESOS QUE SE
para que desde alli se gestione la NECESITEN REALIZAR
atencion correspandicente.
11. Dar cumplimiento a la ejecucion
dc las obligaciones contenidas en
este clausulado, de acuerdo a Ia -SE VALIDAN LAS PLATAFORMAS DEL
matriz programatica entregada por la | SISTEMA INTEGRAL DE REFERENCIA
Secretaria de Salud, realizando con PARA EAPB Y DE ESTA MANERA
11 calidad, pertinencia y oportunidad, el | PODER DAR UN ADECUADO | -HISTORIAS CLINICAS

agendamiento,  abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacién de
la atencién, seguimiento y monitorco,
a las poblaciones en los territorios
priorizados.

DIRECCIONAMIENTO CON RESPECTO
A LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE
NECESITEN REALIZAR

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QU€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior $ 4613064
9453575742
2023 JUNIO 2023 - | 07 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $295236 § 205700
Salud NUEVA EPS $ 1845226 $ 230653 < 231000
ARL 3 SURA $ 44950 S 45100
Caja de Compensacién S1 COMPENSAR Total $ 535521 $ 571800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 23700000359

ULU]S MIGUEL POLANCO DELGADO LAYDI VIVIANA MARTINEZ JLIVEROS
1022423047 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsui.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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25/7/23, 22:02 Editar

UTC -5 22:02:46

POLANCO DELGADO L...
l Busguede B rocesos l M Ira Buscar..
Esentono = KuntG = acmmistascr ov conratos = V@r contrato
i dnformacion general Datos guardados
Condicionas i
Cancelar < i Evaluacién de fa Entidad Estatal o>

Bienes y servicos
VER CONTRATO
+ Documentos dei Proveedor

Docurmentos dei contraty Porcentaje  Recepcién de articulos

Intormacion presupuestal

Plan de Pagos
7 Ejeauclén del Contrato - - —

¢Se requieren emisiones de
Modhcaciones del Contrato Si No
cédigos de autorizacién?

ne: !HK)‘IITH()H[()“
: > Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Dacumentos de ejecucion del contrato .
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA MAYO CTO 5943-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5943-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
TR JUNIO CTO 5943-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5943-2023.pdf Proveedor Descurga Detatte

Borrar . Cargar nuevo

f e Evaluacion de la Entidad Estatal >

Eonpaal 0ot W 018000-52-0808 ..., b itiis b i hoputie:. LUnes a Viernes 7:00 a.m. a7:00 p.m.

https:/lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T: endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10621474 in
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&

Gmg §E Luis Miguel Polanco delgado <polancodelgadoluismiguel@gmai|.com>

Alertas y Notificaciones

1 mensaje

Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com> 14 de julio de 2023, 09:19

Responder a: Alertas y Notificaciones <a|ertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com>
Para: polancodelgadoluismiguel@gmail.com

Notificacion

Transaccional

Bancolombia te informa Pago por $571,800.00 a APORTES EN LINEA desde producto
*0359. 14/07/2023 09:19. Inquietudes al 6045109095/01 8000931987.

¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Diaa
'f;”gj Dia en App Bancolombia.

[

%2 QUIERO USAR DiA A DIA

Iy QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje.

T
o

i Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
- protejas tus datos:

® Nunca entregues tu informacién personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccion en el navegador, no por
enlaces en paginas web, correos electronicos o buscadores.

® Jamas entregues datos como: usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito,
fechas de vencimiento y codigos de seguridad.

https://mail .google‘com/maillulol?ik=6a9587626a&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1771405966339995733&simpl=msg-f:1771405966339995733

172



25/7/23, 22:05 Gmail - Alertas y Notificaciones

® Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica que te
hayan devuelto la tuya, para esto puedes marcarla y personalizarla para que la
reconozcas facilmente.

ancolombia

BANCOLOMBIA S A Establecimiento Bancario

SUPCRINTENDEHOIA FANGIERA
D coLouEA

VIGILADO

Bancolombia nunca te solicitara datos financieros como usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito con sus cédigos de seguridad
y fechas de vencimiento mediante vinculos de correo electrénico o llamadas telefonicas. Para verificar la autenticidad de este correo
electrénico puedes reenviarlo a correosospechoso@bancolombia.com.co.

Si tienes alguna inquietud puedes contactarnos en nuestras Ilneas de atencidn telefénica:

Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888, Bucaramanga (807) 637 2525,
Cartagena (605) 893 4400, Resto del pais 018000912345 Sede principal Cra. 48 Nro. 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

Si no puedes ver este email haz clic aqui | Cancelar suscripcién

https://mail.google.com/mailfu/0/ ik=6a9587626a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1771405966339995733&simpl=msg-f: 1771405966339995733  2/2



