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

Mhrw@x:wda
o Sordiciay do Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE I
© SerE3E SERVICIOS SIASURY
DATOS DEL INFORME
Periodo a
(“L - fioar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombr Tel N : . v
c'g::ltr;:is i @¢l | ELDER MARTIN BOHORQUEZ VILLARREAL Niimero de Documento: 9092475
COI'I:'CO Electrénico: EMBOHORQUEZ2016@GMAIL.COM Niamero Telefénico: 3108638071
Nombre del | LAYDI VIVIANA | (o PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Codige -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Argo: COODINADOR GENERAL Grado:
- DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5901-2023 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

o, . ' Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%e) :
- . Costos
. DIRECCION DE GESTION | USS SANTA - .
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD MARTA $5516654 A%
VALOR SERVICIO § 5516654 CINCO MILL:ONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL S‘EISCIENTOS
PRESTADO MES: R " CINCUENTA Y CUATROPESOS - :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 pecha de Terminacién del Contrato | 53 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién k No. Adicién ‘ Valor Adicién ()3
I 2023-06-01 2023-09-30 1 ~ $25500058. 1788

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

I\'ies Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

.

MAYO

$ 3857800

JUNIO

$5941012




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL , o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$7098352 ’$ 32598410 a $9798812 $22799598
R ACTIVIDADES - ‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 'DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
" ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO 'EVIDENCIA
: DE CADA OBLIGACION

1.. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los

miembros del hogar que se encuentren en la .

vivietida durante la visita, independientemente de su
régimen de afiliacién. .

-Se apoyé y atendié a cada integrante del
- hogar independientemente de su rédimen de
afiliacion ~

-Se  entregaron los  formatos
pertinentes individuales de atencién
de todo s Jos miembros del hogar
atendido, incluida [a historia clinica

2. Realizar diariamente la correccién de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validacién establecido para los equipos de atencién
en casa.

requisitos de calidad’

-Se realizo la correcion oportuna seglin -

-Se  entregaron los documentos

corregidos , segin el caso, seglin

correcciones  realizadas  por el
instrumento‘de validacion

3. Realizar la entregar al geégrafo los mapas o rutas
de campo una vez finalizada la manzana o ruta
asignada. : s

-Se realizo la entrega al geografo de mapas y
rutas finalizadas

-Se  entrego en fisico la
documentacién  correspondiente “a
mapas y rutas finalizadas

- ; v
4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la realizacién de la consulta médica, de manera

(que afiliados a Entidades Administradoras de Planes

de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan
conocer la recomendacién médica que queda
registrada en su Historia clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora.

-Se realizaron recomendaciones en salud de
manera - individual al * finalizar cada
intervencion

-Se entrego en fisico el plan de

- cuidado al finalizar la intervencién a

los usuarios

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

sistéma de gestion documental de la entidad, tales -
_como consentimiento informado, planes de cuidado,

ordenes médicas -

-Se organizaron los soportes documentales
segln directrices del sistema :

-Se entrego en fisico para archivo
los. soportes de . acciones segtn el
cargo

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

-Se realizo el abordaje de riesgos de salud
para la familia segun los formularios oficiales

-Se entrego Ia historia clinica digital
con las ‘acciones de abordaje en
riesgos  sociales y de  salud
identificados en la intervencion

7. Realizar las  actividades de acuerdo a 1lo

establecido en la guia operativa vigente elaborada
por la Secretaria Distrital de Salud y demaés
lineamientos que expida esta o la Subred Sur.

-Se realizaron las actividades ‘establecidas en
la guia operativa vigente aprobada

-Se entregaron los soportes de todas

las actividades realizadas segin

- indicaciones de la guia operativa

aprobada

8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de
operaci6n definido para el sector rural. -

-Se realizaron las actividades segin el
esquema de operacion -rural segin la
asignacion : .

-Se entregaron los ' soportes de
realizacion de actividades en. el
sector rural segin programacion
asignada ’

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

-Se ‘realizaron las mediciones y tamizajes
necesarios para la’ valoracion en salud e
identificacion de riesgos

~ historia

-Se entrego la informacién en
clinica con tamizajes
realizados e identificacion de riesgos

10

10, Referir mediante la plataforma dei Sistema
* Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los

requerimientos de atencion que se 1denuﬁquen en
poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la- atencién

correspondiente.

-Se refirieron mediante plataforma SIRC a
usuarios de otras EAPB  segin su
- requetimiento -

-Se entrego el soporte de remision
por SIRC de cada usuario.que asi lo
requirio

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédi go postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN.CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
. EVIDENCIA

11. . Registrar oportunamente la  informacién
pertinente en los instrumentos de control que
establezca la entidad.

-Se registraron: de forma oportuna en los
instrumentos establecidos, toda la informacion
de instrumentos de control

-Se. entregaron los instrumentos de

control establecidos con toda la
informacion” registrada en las
actividades de valoracion

12. Identifica eventos de interés en salud piblica
visibles en consulta (desnutricién, 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 Notificacion
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
por el Instituto Nacional de Salud - INS
(https:/Awvww.ins.gov.co/buscador-

eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y. el

sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.

-Se realizaron las fichas de notificacion de
eventos en salud publica segin el caso
pertinente

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

13. Registrar la consulta diagndstica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta 0 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
condicion 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 pacjente :

-Se entregaron las historias clinicas
digitales con anexos de solicitudes
seglin el caso en particular, como
formulas, interconsuitas 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 Promocién 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 familin accedieran a las
actividades de la ruta de promocién y
mantenimiento de Ia salud

-Se entrego el plan de actividades
para que los integrantes de la
familia accedieran a las actividades
de la rtuta de promocion y
mantenimiento de la salud

15.Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretaria 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 —- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -

 Periodo al Y€ 1 Fecha de<Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago ]
-ANO MES ANO MES DIA
— - 9453566809
2023 JUNIO 2023 07 - 24

Valor de Honorarios Certificados
_el- Mes Anterior

$5941012

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOCEPESOS

. ) . ‘ . Valor L
Ttem Ent!dades Aportantes aiseguudad Ingres? ”Base Minimo  de Valor
Social de Cotizacion Aportado
i ) los Apprtes
ADMINISTRADORA .
Pensionado SI COLOMBIANA DE PENSIONES $380225 $0
COLPENSIONES
] $ 2376405 -
Salud K SURA . $297051 $297100
ARL 3 POSITIVA $ 57889 §.57960
Caja de Compensacion- NO Total $ 689681 $ 355000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ) BANCOLOMBIA-S.A. Tipo de Cuenta . | AHORROS 1 Numero de Cuenta 56747099702

ELDER MARTIN BOHORQUEZ VILLARREAL - :

¢ ¢V

9092475

LAYDI'VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

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

HABITOS SALUDABLES

~ Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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aportes  Pagos aportes en linea
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Pago electrdnico

- B pago elacliinico.

Resumen dal page electrdhies

| Blreccitn P

Eatade sl ta teansaonidn:
Clave planilis

Waln

Poviods de pages

Ho Trawsascitn (CUSE
Eeghn

fhoncin

Bpnrtes an Hh




