SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

S;riz?» INFORME DE AC'I;};;?\)/?&?)SSPRESTACION DE EBIEELY
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar; Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | pAULA FERNANDA TORRES GIL Nimero de Documento: 1018496581
Contratista:
Correo Electronico: pautorresgil@gmail.com Numero Telefonics: 3008007101
Nombr‘e del LA‘;’!?I . VIVIANA Cargo: [iROFES{IONAL . ﬁS}’ECIALIZADO - 1 Codigo -
Superviseor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 5895-2023 Afio Contrata; 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)
Direccion a Ia que Perteneces DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total Pmcetaje((:‘:f:)t‘gentra de
VO7PI002 gj?éé él[?: S?\EL%ESTION DEL ;’;%ERTA SANTA $6153191 80.6%
VALOR SERVICIO $ 6153191 SEIS MILLONES CIENTOCINCUENTA Y TRES MIL CIENTONOVENTA
PRESTADO MES: Y UNPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.05-06 pecha de Terminacién del Contrato | 5,3 5639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién cpr
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 24767076 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 5381631 2836
Mo, Cuenta Segtn ef Mes Certificadeo Mes Cuenta de Cobro Valer a Pagar
1 MAYO $3472020
2 JUNIO $ 6538971




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 7368398
4 AGOSTO 5 5670966
T ————— o N— _-— -
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO e e CONTRATO
$ 7098352 $ 37247059 $ 23050353 $ 14196704
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los -Se atendié en consulta a cada uno de los
1 miembros del hogar que se encuentren en la miembros del hogar que se encontraban en la --historia clinica y consentimiento
vivienda durante la visita, independientemente de | vivienda durante la visita, independienterente de | informado
su régimen de afiliacion. su régimen de afiliacion.
2. Realizar diatiamente la correccion de los
requisitos de calidad por el instrumento de --Se realizd la verificacion de los soportes para .
2 o . . i . --documentos fisicos
validacién establecido para los equipos de | que cumplan con la calidad requerida del dato
atencion en casa.
3. Realizar la entregar al gedgraf . e
Realizar 1a entregar al geograto fos mapas o —-se realiza la verificacion de la base entregada . . .
3 rutas de campo una vez finalizada la manzana o S . . --drive de informacion
. para validacion de la visita al usuario
ruta asignada.
4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
ras la realizacion de la consulta médica, de
manera que afiliados & Entidades Administradoras . . L
s ) N --se realiza las visitas correspondientes de acuerdo s L
4 de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud . --historias clinicas
., \ g a la meta establecida
puedan conocer la recomendacion médica que
queda registrada en su Historia clinica y gestionar
las atenciones sugeridas ante su aseguradora.
5. Organizar los soportes documentales de las . . .
. L . . —.se realiza la entrega de los soporte fisicos
acciones a su cargo siguiendo las directrices del X e
. . correspondientes a cada una de las familias i s
5 sistema de gestion documental de la entidad, tales C . X --consentimiento informados
- e ' visitadas las cuales son custodia de la tecnico
como consentimiento  informado, planes de L
. . . administrativo
cuidado, 6rdenes médicas
6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que | --se realizo el abordaje de los riesgos sociales y de
6 aparccen en el formulario de recoleccion de salud de la familia con base en la informacién | --historias clinicas
informacion v los identificados en la consulta recolectada en la consulta
diagnostica (Historia Clinica Digital).
7. Realizar las actividades de acuerdo a lo | - se realizan las actividades de acuerdo a lo
7 establecido en la guia operativa vigente elaborada | establecido en la guia operativa vigente elaborada historias clinicas
por la Secretaria Distrital de Salud y deméds | por la Secretarfa Distrital de Salud y demds ’
lineamientos que expida esta o la Subred Sur, lineamientos que expida esta o la Subred Sur.
8 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema 1o anlica para cste periodo 1o aplica para este pertodo
de operacién definido para el sector rural. phcap P plicap pe
¢, Realizar Jas mediciones y tamizajes necesarios -se realizan las mediciones y tamizajes necesarios
9 para la identificacion de riesgos en satud y la | para la identificacion de riesgos en salud y la | -historia clinica
verificacién de las condiciones de aseguramiento. verificacion de las condiciones de aseguramiento.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA

OBLIGACION

10. Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC
los requerimientos de atencidn que se identifiquen
en poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la atencién
correspondiente.

—-se refieren los casos mediante la plataforma del
Sistema Integral de Referencia v
Contrarreferencia-SIRC  los  requerimientos de
atencion que se identifiquen en poblacidn afiliada
a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde
alli se gestione fa atencion correspondiente.

- plataforma de! Sistema Integral
de Referencia y Contrarreferencia

i1. Registrar oportunamente la  informacion
pertinente en los instrumentos de control que
establezea la entidad.

-- se registra oportunamente la informacion
pertinente en la historia clinica

--historia clinica

12. ldentifica eventos de interés en salud publica
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
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
sistemna Q subsistema de vigilancia
cotrespondiente.

Identificacion de eventos de interés en salud
piblica visibles en consulta (desnutricidn,
conducta suicida y violencia intrafamiliar,
maltrate 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 ¢l Instituto Nacional de
Salud ~ INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) v el
sistemna 0 subsistema de vigilancia
correspondiente,

-hsirotia clnica

13. Registrar la consulta diagnéstica basica 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
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

—s¢ registra la consulta diagnéstica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta 0 prucbas
complementarias  solicitadas,  medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion

~-historia clinica

14. Realizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan a lus actividades individuales y familiares
contempladas en la Ruta de Promocion y
Maugtenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de  afenciones  individuales  por
momento de curso de vida.

—-se realiza la verificacion de 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 acuerde con los
esquemas de atenciones individuales por
momento de curso de vida,

-- Visitas ¢ historias clinicas

15.Dar cumplimiento a Ja ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerde 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 atencidn, seguimiento y monitorco, a las
poblaciones en los temmitorios priorizados.

-s¢ Da cumplimiento a la gjecucion 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, planificacién
de la atenciom, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los teiritorios priorizados.

~drive de informacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Henoraries Certificades el
ANO MES ARO MES pia Mes Anterior $ 5670566
70825231
2023 AGOSTO 2023 9 11

. . . . CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $362942 $ 433400
Salud FAMISANAR $ 2268386 $ 283548 § 338600
ARL 3 SURA $ 55258 $ 66000
Caja de Compensacion NO Total 3 658331 $ 838000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Namers de Cuenta 16808509761

Ciciore C»\@M o

i%’:\ULA FERNANDA TORRES GIL LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

/ 1018496581 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
© Stasur ~ 2023
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86 compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m _uhmmmmwm

Frbey ) DATCS DEL APORTANTE ; . y 'DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIARO}
ce 1018496581 PALILA FERNANDA TORRES GIL | Calle 89#95adtsur | 8022488 pautorresgil@gmai.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADDS ure
i n»m»MVm_.n%%mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 °
FORMA . CLASE NOMBRE ; ; PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORIANTE SUCUReAL | ~CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | - indeperdiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. st 202508 202308 _ 1082023 70826251 5882.200
DETALLE POR COTIZANTE
| INFORMACION COTIZANTE Sy S INFORMACION NOVEDADES N . PENSION B SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
; No.de m it w Holclululalalals slolals 3 ced, | Voluntari <o~§e=v ioost | Fonto Cotizacion /| Cod. m Sodigo Aporte | WBGotos | Aporte | Amrcte | Aporte | Aporte
Ne 1 TP0 | sontificactén Apailidos y Nombres HE H i M HE R T w afp | O AFR [couzacin | SRERE 1 | T do ﬁwﬂw&% COAEPE | BUEPS {Sorupg | art | ISCARL | g | Cotiesclon Seb | meack | A L necetes | SENA Pee | Honr | “Ben
@i g solidaridad ]
& 3
1 §¢C 1018498681 TORRES Gil. PAULA FERNANDA 5710 N 230301 { 2708506 | 433.400 o el 0 i EPSOTY A,7G8.306 | 338.800 4.1 2708508 ¢ 3 BB.000 COF24 | 2.708.506 54,200 o o i i @

Este documento estd clasiicado como PRIVADOD por parte de Compensar Operador de Informacidn



ugpruLIsguY ap eprsedy aususdiie) ap apied Jod OUYALHYG DUIGD OPEIISEID DISE OJUSWNIOD 2351

'SOJUBNISBP SO] JJUDPUOUSIAIOD BIOPLIISIUIUPE B] € JBUWIOUI 93P 0}IPP.42 SEI0U O SepRpinededul GJUODSeP IS,

00T'268%
009'sees 0% T OIPISGNSioD WieyeD S43 Jeuesiued POSEC00ER 210843
00Z'b5% 0% T Jelj4 uopesuadwio) sp efe) Jesusdwo) Z¥6990098 $2420
oov'ser$ 0% T HIUSAIOY 808¥2¢008 108082
000°99% 0% 1 Vins Y 06.£06068 1151
B1ouast] o/A sajeioqge] sobsanl
opebed 1101 peppedesu; us Jod pepisedasu; SOPBILY "Ny SERIOPRIISIUIWDY LIN oBipon
OpEIUCISSP IOIBA 9P OIDUUNN

§94845¢51

354 40d 0211043093 obeyd

£7P6990098666

b

T

002'268%
£z0z visobe
£207 o3sobe

1859698101

ca_umutnﬁnq CIBUWIDN YIgdWOTOONYE
T oBey sp open |BI00S UCI20930.44 0BRd W0 Bll]
....... T opneses uN 10 Jesusdwion
" isesopensiuiupy op olowny €202/60/T1
T sopesyduis sp jeloL £202/60/61
............... siebed e 2301 16252804
..... :pnjes ugpepinbl| opoLed VJIONIYd
seuoisusq uolepinblj opoLSy. 1
....... TN I SAYYOL YANYNYIS vINvd

epeqosde ugpesuel]

lopnesas jpipos :ONmm

obed jap sapelsg

......... : ww‘mwwm eyosd

resaaduuyg

ejjiuejd e} op edIseq uoDBULIOJUT

OOVd 30 NIWNSTY FLU0d43Y wos el

uejdiw | JosudwioD




Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registro tu respuesta.

knviar olra respuesta

Gooagle no cred o aprobd este contenids. Depunclar
abuso - Condiciones del Servicio - Politics de Privacidad

«

Google Formularios




ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registro la informacion con éxito




pauia Eraanda - ¥

- Ver contrato

& Cancuter

VER CONTRATS
Eiscucian del Contrare

wacion de fa Entidad Sstatat

Porcantaie  Receponn ge articuios

Plan de Pagos

258 requiiaren emisiones. de codigos de
Bi v Ne

autprizacion?
id de page g Nimero de factura Fecha de emisien Facha de recepcion

Hi existen resuliados gue cumplan con fos oriterios Jde biisyueds especificados

Documentos de gjecucién del contrato

Valor wtal de fa factura  Estado

Descripaion Nombra dat archive
CUENTA ABRIL CTO 4000-2027 paf CUENTAABRIL CTO 4030-2003.pdl

ENTAMAYS CTO 5595-2022 o CUENTARAYD OTD 5885.2023 paf
CUENTA JUSHG-CTO 5855.2029 pdf CUENTA JUNIQ £T0 58982023 puff

CUENTA S OTO 5895.2022 pdf

CUBNTASGOSTD GO 8685 - 2023 pal CUENTAAGUSTO OTC 5805 - 083 pf

Cargado por
Penveedor
Provaedoy
Proveedor

Proveedor

Frovesdor ¥ 1%

Cargar nusvo

i Borar
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