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

Satbred Integaady
e Secvicios de Salud

SurESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

BIRTLIR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | MAURO FRANCISCO PATINO RIANO Niimero de Documento: 79703805
Contratista:
Correo Electrénice: frapar80@yahoo.com Nimere Telefénico: 3173577995
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS rgo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5861-2023 Afio Contratoe: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
@,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7P1002 RIESGO EN SALUD MARTA $7329820 97.7%
VALOR SERVICIO | ¢o0000r0 SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTEPESOS

Fecha de Inicio del Contrato 2023.05-06 pecha de Terminaciin del Contrato | 503.06,3
Ne. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion ChpP

i 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 26850288 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 5651677 2836

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar

1 MAYO § 5555232

2 JUNIO $ 4706516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO

$ 7484132

4 AGOSTO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$ 7252664

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

5 7098352 l $ 39600317 l $ 24998544 l § 14601773

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

1, Apoyar y atender en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encuentren en la
vivienda durante la visita, independientemente de

-s¢ apoya y se atiende en consulta a cada uno de
los miembros del hogar que se encuentran en la
vivienda durante la visita, independientemente de

-Historias clinicas

su régimen de afiliacion. su régimen de afiliacion.
2. Reali diari te la cor de los | -se realiza diariamente la comeccién de los
5 requisitos de calidad por el instrumento de | requisitos de calidad por el instrumento de -Basc de in s de medicina
validacién establecide para los equipos de | wvalidacién establecido para los equipos de £
atencion en casa. atencién en casa.

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

~Se realiza la entrega al gedgrafo los mapas o
rutas de campo una vez finalizada la manzana o
ruta iluminada.

-Entrega del mapa debidamente
diligenciado

4

4. Hacer recom iones de conductas a seguir,
tras la realizacién de la consulta médica, de
manera que afiliados a Entidades Administradoras
4 de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud
puedan conocer la recomendaci dica que

-se hacen rec daciones 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

1

P conocer la recomendacién médica que

queda registrada en su Historia clinica y gestionar
las atenciones sugeridas ante su aseguradora.

queda registrada en su Historia clinica y gestionar
Ias atenciones sugeridas ante su aseguradora.

-Historia clinica y planes de
cuidado

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

-s¢ organizan los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
g

-Se realiza entrega a la auxiliar
administrativa los consentimientos

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

1 A tal 2 1 ry rom 3
5 de g ibn document della d, tales de g i6n ¢ de la entidad, tales informados, ordenes medicas y
como ; planes de | como consentimiento informado, planes de tanes de cuidado
cuidado, érdenes médicas. cuidado, drdenes médicas p
6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de | -se realiza el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que | salud de la familia con base en las preguntas que
6 aparecen en el formulario de recoleccion de | aparecen en el formulario de recoleccién de | -Historias clinicas
informacién y los identificados en la consulta | informacién y los identificadores en la consulia
diagnéstica (Historia Clinica Digital). diagndstica (Historia Clinica Digital)
7. Realizar fas actividades de acuerdo a lo | -Sc realiza las actividades de acuerdo a lo | -historias clinicas, planes de

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

cuidado, y los consentimientos
informados, de acuerdo a la
descripcion en la guia operativa

~Se¢ realizan las actividades de acuerdo al esquema

A

8 8. Realizar las actividades de do al
de operacion definido para el sector rural.

de operacion definido para el sector rural

-Historia clinica,

notificaciones

drive,

9. Realizar las medici y tamizaj ios
9 para la identificacién de riesgos en salud y la
verificacién de las condiciones de aseguramiento.

-Se¢ Realiza las medici y izaj ios
para la identificacion de riesgos en salud y la
verificacidn de las condici de asegur

~Tamizajes por ciclo de vida
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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 | -se refierre mediante la plataforma del Sistema
Integral de Refe y Contrat ia-SIRC | Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC
los requerimientos de atencién que se identifiquen | los requisitos de atencién que se identifiquen en | . .
10 en poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital | poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital Notificaciones en SIRC
Salud, para que desde alli s gestione la atencién | Salud, para que desde alli se gestione la atencién
correspondiente. correspondiente
11. Registrar oportunamente la informacion | -Se¢ Registre oportunamente 1la informacién
11 perti en los instr tos de control que | pertinente en los instrumentos de control que | -Drives, Historias clinicas
cstablezea la entidad, establezcan la entidad.
12. Identifica eventos de interés en salud pablica . . it
visibles en consulta (desnutricién, conducta -Se ldentifica cventos de interés o salud piblica
- X .. i 5 . visibles en consulta (desnutricidn, conducta
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil - ! L e . .
. . X suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil
y violencia sexual, enfermedades eruptivas, X , N
e s . N y violencia sexual, enfermedades eruptivas,
hepatitis, infeccién respiratoria aguda, etc)), el A o . .
médico debe diligenciar y firmar la Ficha de | [cPalitis, infoccion respiratoria aguda, etc), el | g o de  fichas  de
12 o e ¥ médico debe diligenciar y firmar la Ficha de o
Notificacién Individual o de acuerdo con el N . .o notificacidn
N R et Notificacién Individual o de acuerdo con el
protocolo establecido por el Instituto de et e
. . 0 o por et Nacional de
Salud - INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
. . Saiud — INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
| . SO eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia . X o ;
. sistema o subsistema de vigilancia correspondiente
correspondiente.
13. Registrar la consulta diagndstica bésica en la | -Se Registra la consulta diagndstica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas | Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsuita o pruebas recomcndadas in%ercousulm o  prucbas
complementarias  solicitadas,  medi 1] ias citadas,  medicamentos Histori Vi dependiend
13 formulados o pedidos para dispensacién por parte formulados o pedidos para dispensacion por parte :i lc‘clfsde c‘:imcas ependiendo
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto | de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto el ot vida
exclusivamente para adultos mayores, personal en | exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicion de discapacidad o d d y sus | condicion de discapacidad o depend y sus
cuidadores familiares residentes en cl hogar. cuidadores familiares residentes en el hogar.
14. Realizar Verificar que los integrantes de la | -Se realiza verificacién de los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento, | familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan a las actividades individuales y familiares | accedan a las actividades individuales y familiares Historias clinicas dependiendo d
14 contempladas en la Ruta de Promocién y | contempladas en la Ruta de Promocién y ; ‘: a;;; ‘?“f as telpen iendo de
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los | Mantenimiento de ia Salud, de acuerdo con los 4 clapa del ciclo vita
‘ de at individuales por | esquemas de atenciones individuales por
momento de curso de vida. momento de curso de vida.
15.Dar cumplimiente a la ejecucidn de las | -Se Da cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de | obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programdtica eatregada por la | acuerdo a la matriz progmmétlca entregada por la
Secretaria de  Salud, realizando con calidad, | Secretaria de Salud, 1i con calidad N
15 -Historias clinicas

pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracién integral, planificacién
de la atencién, seguimiento y meonitorco, a las
poblaciones en los territorios prierizados.

pertinencia y oporiunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, va!oram(m integral, planificacién
de la atencién , seg y itoreo, a las
pablaciones en los territorios priorizados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al —que | poop) de Pago Némero de Planilia
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios $ 7252664

ANO MES ARO MES Dia Certificados el Mes Anterior

156941378
2023 AGOSTO 2023 09 13

. . SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTA Y CUATROPESGS

Entidades Aportantes a2 | Ingreso  Base Valor Valor
ftem Seguridad Social de Cotizacion | Mimimo de | Ol

gu fos Aportes PO

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 464171 $ 468800

COLPENSIONES

$ 2901066
Salud SANITAS $ 362633 5366300
ARL 3 SURA $ 70676 $ 71400
Caja de Compensacion NO Total $ 841948 $ 906500
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ntmero de Cuenta 462900038706

- 4 . .
“MAURO FRANCISCO PATINO RIARO

79703805

Ciolare W o

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
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iHola, Edgardo Fernandez Castellanos
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comeli i dr Sifag
ubred intapreda de Sevitios de Salud

SurESE

4

Conace ¥ vive nussirs nuevs
“Politica de integridat, Conflicto
s , Antiseh y Antlcarrupy

Evaluacién para la medicion de
apropiacion del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Your response has been recorded.

Submit another fesponse

This form was erested outzide of your domain. Repar: Abuse - Terms of Ssevise - Privacy Policy

Google Forms



ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE :

Se registrd la informacion con éxito
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