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Sulired Eegrada
e Servicios g Salud

SurbS.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31

Nombre del | ANGELA JIMENA PINTO VARGAS Niimero de Documento: 52956787

Contratista:

Correo Electrénico: angelaximena33@gmail.com Nuamero Telefoénico: 3178947065

Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 8o COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5942-2023 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

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total aje(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL Uss SANTA
, o) 0,
K33PI0022 RIESGO EN SALUD MARTA $4625600 93.7%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 4625600

PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 pecha de Terminacion del Contrato | 5023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cpp
{ 2023-06-01 2023-09-30 1 S 17148564 1788

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 MAYO $3309372
2 JUNIO S 4613064
3 JULIO S 5014200




VORIICALDEL [ VALORTOTNDEL | pagos maanos | SRODEL
$4613064 $21761628 $ 12936636 $ 8824992
. ACTTIVIDADES DESARROLLADAS
omcicovsrsdincas s | IELERONOES T | pronucro o vnexcin
OBLIGACION

1. Realizar la Atencion de consuita a cada
uno de los micmbros del hogar que se

1 encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de
aftliacion.

-Se haran las visitas dc todos los micmbros de la
familia, sin discriminacién alguna, edad, sexo o
afiliacion a eps

--consulta, diligenciamiento de formatos,
fotos para evidencias,

2. Realizar diariamente la correccion de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validacion cstablecido para los cquipos de
atencion en casa.

--Antes de salir a terreno, se verifica la calidad de
cada insumo dado

--Fotos -informacién al técnico -
informacién a la persona encargada de
suministrar fos insumos

3. Entregar al gedgrafo los mapas o rutas
3 de campo una vez finalizada la manzana o
ruta asignada

--Sc haran las visitas pertinentes, acorde a las
coordenadas dadas por mapa

--Entrcga de formato con
completa de las visitas

mdanzana

4. Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacién de la consulta
médica, de manera que afiliados a
Entidades Administradoras dc Planes de
4 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.

--Quedara toda la informacion plasmada en la
historia clinica, junto con sus remisiones,
recomendaciones, y demas.

--Historia clinica -remisiones -formula-
citas

5. Organizar los soportes documentales de
las acciones a su cargo siguiendo las

--Se haran de forma verbal y escriba, los planes de

directrices  del  sistema  de  gestién . . . --Se entregara el formato cada familia -
5 . cuidado con las recomendaciones pertinentes para Lo .

documental de la entidad, tales como o se tomara registro fotografico

L . cada familia

consentimiento  informado, planes de

cuidado, ordenes médicas.

6. Realizar el abordaje de los riesgos

sociales y de salud de la familia con base .

- . " --Datos correctos y completos -Manejo

en las preguntas que aparecen en el | -- Se indaga acerca de toda la informacion de la A

6 adecuado de dinamica y

formulario de recoleccidn de informacion
y los identificados en la consulta
diagnostica (Historia Clinica Digital).

persona o personas atendida e la visita

diligenciamiento de la historia clinica

7. Realizar las actividades de acuerdo con
lo establecido en la guia operativa vigente
7 claborada por la Seccretaria Distrital de
Salud y demas lineamientos que expida
esta o la Subred Sur

--Se entienden las actividades a realizar segin
lineamiento dado por secretaria de salud

--Lectura de lineamiento -entendimiento
de las actividades a realizar

8. Realizar las actividades de acuerdo con
8 cl esquema de operacion definido para cl
sector rural.

--Se realizaran las visitas concertadas el dia
anterior con previa base de datos enviada al correco
personal de cada colaborador,

--Bases de con datos actualizados de los
usuarios -

9. Realizar las mediciones y tamizajes
necesarios para la identificacién de riesgos
en salud y la overificacion de las
condiciones de aseguramiento.

--Se hara la consulta de la manera completa y
resolutiva, para identificar cualquier riesgo en
salud, psicologico, mental, fisico del usuario
atendido

--Aplicacion de test -Anamnesis

completa

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Verificar la platatorma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-
SIRC los requerimientos de atencion que
10 se identifiquen cn poblacion afiliada a
EAPB diferentes a Capital Salud, para que
desde alli se gestione la atencion
correspondicnte.

--Se harin las remisiones al sirc de manera
oportuna y precisa, scgin la necesidad de cada
usuario

--Remisiones en la historia clinica

11. Dar cumplimiento a la cjecucion 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 mounitoreo, a
las  poblacioncs en  los  territorios
priorizados.

se haran 160 consultas por enfermera en el mes de
agosto, 160 historias clinicas con calidad y
oportunidad, remisiones

-historia clinica, remisiones

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honoraries Certificados el
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior § 5014200
9454909173

2023 JULIO 2023 08 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

em Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 320909 % 321008
Salud SURA $ 2005680 $250710 $ 258580
ARL 3 SURA S 48858 % 48904
Caja de Compensacion NO Total $ 582089 § 620700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 005170202435

M{/‘\a(\() ABY

ANGELA JIMENA PINTO VARGAS

52956787

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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$5% Colombia

«= Ver contrato

nformanen peal

® Canesiar < o Evaluaciin dela Entidad Estatal »

VER CON'TRA T

eRLes et Prove Ejecucion del Contrato

fomementss del oo

Porcentair Recepoidn de articulos
Ol D DRI E

Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

iSerequigren emisiones de

Kot aciong e N
- L £ Ne
caodigns de autarizazion?

1d de pagn Namera de factura - Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total defafactura ~ Estado
No existen restiltados que cumplan con los critenos de bisqueda espectficados

Srear

Documentos de ejecucion del contrato

Deseripeién - Nmihre del archiva Cargado por
CHENTA MAYQ CTO 5942-2023 poif CUENTA MAYQ CTO 5942-2073 pedf Provesdor
¢ CUENTA JUNIO CTO 5942-2083 1of CUENTA JUNID CTO §942-2023 pdf Brovesdor
CUENTA JULIQ £70 5942- 2023 pdi CUENTA JULIO CTix 5942- 2023 pdf Proveedor Des

Borrar arges nuso

Cancelar < Evaluacién delzEnidad €statal >



Violencias basadas

en la orientacion
sexual e identidad
de género (VBG) al
interior de la
Subredes

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica
de Privacidad

Google Formularios



