SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE,

e Servitios oo St INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s oy
Sur ESE SERVICION o

ey

DATOS DEL INFORME

Periodo g Certifican; Presder I Hasta: 230930
Nombre del 1 ISETH ANDREA VALERO MARTINEZ Nimers de Socuments: HORGER2360
Contratista:

Corree Electednico: Hzethandre 7@ hounail.com Namers Telefdnien: J202300330
Nombre del LAYDI FIVIANA | Caros: PROVESIONAL  BSPECIALIZADO - Chdige -
Supervizos: MARTINEZ OLIVEROS P

COODINADOR GENERAL Grado:

DATON DEL CONTRATO

o, Contrati: AU46.7003 Alio Contrato: 2023 TP Contrato Inlelul: 1393
Perfil PROFESIONAL UNIVERBITARIO (TERRITORIOS)

Bireecton a b gue Pertenes: DIRPCCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviglos: UhS SANTA MARTA

LIQUIBACION DE SERVICIOS

Centro de Costos PHreceidn Unidad Total ?mwﬁ:x\ée(ﬁ /%) Centro de
Caostos
VO7PI002 t }roxzsaf:;; STION DEL s NTA sseneras 100%
'VAL(\“%{ i RERVICIO © 5026736 (]{Nfﬂ '?\N%‘.JJ}N ES VEINTISEIR MIL SETECIENTOS TREINTA %
PRESTADO MES: SEISPESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL BEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20230505 pechu de Terminacitn def Contrato |53 0630
No. Provroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Mo, Adicidn Walor Adicién by
i 22601 234930 i 5169479090 1788
2 202309461 2023-10-31 2 % ASTRION 2836
Moo, CUyenta Seghn of Mes Certifieade Wes Cuenty de Cobrs Yalor a Pagar
i MAYO L 3108804
2 JUMIG 54613064




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ST

OBLIGACION

5 ESPECIFICAS (LAS
CYTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EXNEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4 AGOSTO & 4658135
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL I ey e . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 4613064 & 27139358 § 17499558 § DOIUBHG

PRODUCTO O EVIDERCIA

b Realizar la Atencion de consulia 2 cada
une e Jos mismbros del hogar gue se

SBe ejeeutan Ins obligaciones especilicas acorde
con los Proweolos,  Guoizs,  Liseamientos v
Manuates que estan disponibles para vealizar una
covsilia o cade wno de los micmbros del hogar que

~Consentimiento informado por usuario, -
Driligenciantiente de historias olinicas. -

fopmularie de recoleccidn de intormacion
v olos  adentificados  en fa comsulia
disgndstica {Historia Clinica Dighall

visilado, Lo usuarios que WERA ADOYO por

psicologia se comentun en o) grupo de weeriorios
P s inlervenion,

i encuentren oo la viviends dorante fa vistta, | ose encventran en e wvivienda o visita, N . , )
. Y e ) L . . o e Se ditigencia en opulsar gl producio de
idependientemente de su régimen de | iedependientemente de su réginen de afiliacion de R
oy i By . N X . visitas diarias,
aftfiagidn, acuerdo 2 o captado casg a Cumpliv con lag
normas segon of manual de bioseguridad, vso de
EPP y previe lavado de manos en cade visita
2. Reatizar dinviamente Ia correceidn de fos | -Se valida la informsacion de los usuwios a disrio | -{sformacién soporiada v sctualizada en
N reguisitoy de calidad por ¢ imigromento de | e donde se actuslizan los datos para futwres | bistorla olinics v drive de comsolidade
validacion establecido para los equipos de segumientos por parte dob oqudpo de smencidn en por parte del grupo para efectos de
HPRCIOn € casa, i catidad.
~Hate producto os eniregado i
- . o N - e 851 H e RPCEEa Y @
3. Bamregar al gedgrafo los mapas o ruias corrobora en cosunte cop la auxiliar ¢ entorso e p . N P
" . B L ) o ) , auxiliar vy wvalidwedo  on drive e
3 de campo urs ver finalizade Ja manzana o | hogar ¢ mapa recorrido de acuerdo 2 i asignado . § .
R . . consolihudor para informar las visitas
ruts asignada por profesional pava filuras visites. . s
wfectivas en of recorddao.
4. Haver recomendaciones de condu
segulr, fras I realizacion de kb ocon o R . . L
i N ) ) Se realiva consubla on casa al wuario en donde gsiro plan de cuidade en historia
méthen, de manera que  afllfwdes  a . : ) . o o © L .
o L § se renphiza suorespectiva valotagion v se emiten ~Camalizacion o otros Eps en
Entidades Adminustradoras de Planes de ' y . ‘e e a1 .
. MR o Ganyy | Tetomendaciones det plan de owdado s seguir | plataforma SIRC.-Se  bema  link  de
4 Beneficios  difercntes o Capital  Salud o ) o . 5 . .
) ) - ieniendo en cuenta su wales quedan | capital  salud  para desigoar cltas
puedan conocer la recomendacion mddica RO BT . s . o S
L i ot e vegistrados Historia oling mentados ol | modices. Se diligencis DRIVE de plan
gue quesda registrada on su Historls Clivies ) : L
o L . ) pacienie, de caidade disrio,
: i fas atenciones rvidas ante su
wsegoradora,
) . Se Hevan a cabo acclones a mi carga siguiendo
% gopories docnmentales de . - . P \
N N directricg L ede dorinent!
a s wnsends lay L N N . 5 .
" ) . . . fa entidad, tales comu expl na e we o Consey formado firmado
. diveetdiees del sistema de gestidn o . o - . . e
5 . . R ‘ , consentimiznto informado por pare del asuario, se | por usuano o acudionte, - Revision de
documental de la entdad, fales como o X B ) A . . rpy o
e catiza, planes de coiido v se omdten dedenes de | Ordenes on sistema y fichas SIRC,
informado,  p de U C . 4 /
. e acuerdo @ sn fo wvital . Se hacen epvios de
fdado, drdenes méshieas, G ) Lo o
pedidos miédicos al cores electrdnico del usnario,
e iat emtrevisis ol wwarie abordando datos
voel abordaje de los riesgos L X N . .
. e e objetivos v subjetivos, se hace idemtificacion de
v e salud do te fonibin con base - L . ) o . ..
“ B X § . B fartores d s v factores profectores en base 2 stroen historia clinica v valoraeion
en las  preguntas que  apareeen en o o . i X b ’
& i histonia olindes ¢ sdentficados on ol snbdionie de cscalas

Formato DRIVE
en salud mental por usuario.

de alencion
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (1LAS

ESTIPULADAR EN LA MINUTA)

ACTIVIDABES DESARROLLADAS

£% EL PERIODO BN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDERCIA

7. Resbizar las actividades de acoerds con
lo pstablecido oo lo guta operativa vigente
ciaborade por la Seerctarfs Dusirital de

yeahizan wisiias en terrone de souerde 2 ko
tecido en la guln operativa vigente elaborads

~Prligenciamivnto hisioris oliden

7 por la Seorctarin Dastrital de Salud vy demds | planes de cwidado de oacuerdo @ ciclo
Satud v demds boeamicntos gue expida | Hocamicatos gue ban side direccwonados por 1o | vital del uspario.
et o fa Subred Sur Subred S
<Se reabizan visdas en oo de oseuerde o fo
; o . estblecido on la guin operatve vigente claborda .
# Realiar fas actividades de acuerdo con ) T e germkunicnto on Drive vy formudario
. . s por la Seorctaria Distritml de Boalud v dens \ ) ) o
8 ef ssouema de operacidn defimide para ol 1 . . . de plany de cuidado de las  visitas
Hnoavdersos que han sido direccionados por Ia e
detor viral, < o vlectivas. -Historiay clinieas,
Submed Sur oen ol cwpo como Enfermers
fommentade actvidades de promonidn v dets
-Be waliza valoracion fisica v abovdaje en salud
mental, detecia vy lamizajes necosarios para
Weptificacion de riesgos v vertficacidn de lss
condiciones  de  aseguramiento en plataforma
Q. Realizar las medicionss v lamizajes ADRES. -Se le indica ol estado de aseguramienio E . . , . .
. . e . . . . ~Historta clinies -Listado de asistencia a
. necesanos paca la identificacion de resgos ¢ al usoario, se realiza anamnesis, valoracion v plap o AR gy et
9 A . T L . Py capacitaciones, - Derivacion s SIRC
en salud y  ln vertfoacicn  de fus | de culdado retroalimentando play de cuidade a . ey
. v X cuande perlencee a vira DAPD.
condiviones de aseguramients, seguir de acverdo en Jos hallazgos en ks consulin, -
Be asisie @ capaciaciones v mut&m dados por la
entidad  pars fortalecer  conovindenios  en Ja
alencitn al wsuario. Asistencls & comitds de
cuidado.
-be gealiza valoracin edafe en salud
menial, defects v tamizales necesorios par s
1 Verficar la platatorma ded Sistema | wdentifivecion de resgos v verificacion de las
rencta v Contrarreferencia- | condiciones  de  sseguramiento o plataforma
©los requerimientos de atencidn gque | ADRES te dndica ol estndo de ascpwamicaio -Historia olinica -Listado de asistencia s
4 se entifipwen en poblacion alliiada a al s . s¢ realiza anmnnests, valoracion y plag capacitaciones. -5 restizi SIRC,
EAPE diferentes » Capitd Salud, para que | de cuidado n,irmiunmmud@ plan de cuidade o | NOTIFICACION SIVIGIHLS
desde il se  gestione by wwencidn | scguir de acuerdo en fos hallazeos en la consulia, -
correspondivate. Se astsle o capachaciones v our dades por
eptidad  parn fortalecer  conocimienios en I
ateneidn al usuario.
11 Dar complimiento a la ejecucion de lax e duvecionn mediante fa o plaaforma det
jones contenidas en este clausulado, ema Integral de Relerencia v Contrarre
de acuerdo a o omatdz pr oF Hos de atencidn que se ident
fa Secretarin de rob useano alibade 3 EAPH diferente a € N N o o,
G e ; Gat o o : ~Plataforma SIRC, Historia cliviea -
. realizando  con  ealidad, pertnencie v ] Salud. para que desde allf se : . P p
i1 o L . . e . N Asistencia 1 comité de cudado -Reporte
oportumidad, e sgendanrienio, abordaje correspondivnte. - Se registre oport . . . .
T X 7 : . L . e fichas de notificacion.
visitas, valora gal, planificacion | informacion periinente en nstrumentos  d
d ia a mmwm seguirienio v monineo, a control SIRC ¢ Historia ca oy se comenien

e loaw o terrioros

LHI0% Cus
cundada.

wocomo priovidades aitas on comitds de
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peyiode

al [

enrrespunde of paye

ue

Fecha de Page

Nimere de Planitls

Yalor de Honorarios ek
oy « : e . : . $ 4638133
ANG MES AN MES DiA Certificados of Moes Anterior
TORZISEZ
20623 AGOSTO 2023 9 it
Valor | s certificndos ol mes apterior on letras CUATRO MILLONES SEIBCIENTOS TREINTA ¥V OUHO MIL CIENTOTREINTA
alor houoravios certifiondos ol mes anterior en letras Y CINCOPESDS
) Entidades Apartantes # Ingress  Base Wx}ﬂkr Valor
ftem § N - e Minime de
Seguridad Social de Cotizacidn Aportade
fos Aportes
Pensionado W % 296841
ERERRT
Satud COMPENSAR 8231907 S 20
ARL. 3 SURA 545194 54
Cuja de Compensacion MO Total § 538432 & K745
S——— - - D
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearin | BANCODAVIVIENDA S.A. | Tipe de Cuenta | AHORROS :‘::g:;;“ 4e 1 0570001 370091520

Liseth B Jdlenn Hovnne 2

LISETH ANDREA VALERO MARTINEZ

HI3OSR2300

LAYDE VIVIANA MARTINEY OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

W
Teléfons :
© Blaspr - 2023
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Ghdigo Ginico CUS
151556266

Destino de page
COMPENSAR-0O1

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fechs
09/09/2023

Nimero de aprobacion
00556266

Direceién IP
179.19.85.229

Valor transaccion
$611.300,00

Referencia 1 Heferencia 2 Referencia 3
179.19.85.229 CC 1030582360




Apreciado(a) LISETH ANDREA:

Le informamos que se ha registrado el siguiente
movimiento de su Cta de Ahorros terminada (o)
en ****1520:

Fecha:2023/09/09
Hora:17:01:21
Valor Transaccioén: $611,300

Clase de Movimiento: Descuento Pago Planilla
Unica Internet,

Lugar de Transaccion:PSE COMPENSAR-OI

BANCO DAVIVIENDA



CUS

'
L
5]

Transaccion

ion

Confirmac

151556266

&a«»an

ciopse@achcolomb

i

serv

iHola, Liseth valero




2719123, 1147
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Cancetar

Ejecucion del Contrato

Paorcantale

Hecepcion de arliculos

PlandePagos

& 8e requinren amisiones de

@

ebdigus de avtorizacidn?

wdentificacion de pago aumero de factura

Docurnentos de gjecucion del contrato

Descrineidn
i CUENTAMAYO CTO 59482020 paf
CUENTA JURIO TTO 5946.20273 pof

CUENTA JULIO CTO 5846-2023.pdf

CUEMTAAGOSETO CTO 5946 - 2023.pd

Ganvelar

SVORTAL 2018

Mo

x

Fechz de emision

Editar

Fecha de regepeidn

Mo exister ultandos gue cumplan cos los eriterios de bosgueds sspscifivados

Hombre del archive

CUENTAMAYD CTO 58482023 pdf
CUENTA SLNIO CT0 50482023 pdf
CUBNTAJULIO CTO 5948.2023 pdt

CUENTAAGOETO OTO 5946 - 2023 pof

OE8000-BUB08  cowv bt

UTC -5 11 48 1
LIBETH ANDIREA VAL,

Buscar..

“ Evatuacion de in Entidad Estatal -

Valor total de la factura Estado

LIORE

Cargado por
Provesdor
Provesdor

Froveador

Proveador

Borrar Carga nueve

< Ewgluscion de la Bnlidad Estetal >

+ Lunes @ Vismes 7 00 am A 700 pm

htipsdiaeww. secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEditMiew 7docUniqueldentifier=CO1. SLONTR 106141563 i




¢ o Evaluaciénparalame. _» .
- https//docsgooglecomfforms - 0

Lonsen y vive SREIIER Suew
rpelitien S ntegrided, fonilie
& 5

¥

Se registro tu respuesta.

Loy pi o pydpen R R o
LiIViGE OiTa respliesiy




ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registrd la informacidn con éxito

Aceptar
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