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Seabegd inregrada

de Servicing g Satud

Sur£58,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Bl

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar;

Dresde:

20230901

Hasta:

2023-09-30

Nombre del 1 ANGELA JIMENA PINTO VARGAS Nitmero de Documento: 53956787
Contratista:

Correo Electrinico: angelaxinenadd@gmail.com Namers Telefonico: 3178947065
Nombre del LAY VIVIANA PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Chdigo -

Supervisor:

MARTINEZ OLIVEROS

Cargo:

COODINADOR GENERAL

Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5942-2023

Afo Contrate:

2023

CBP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direecién 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 Direceion Unidad Total .
Costos
DIRECCION  DE - GESTION A .
AFTIIO0 SANTA M A G4 TRESO i
VO7P10G2 DEL RIESGO BN SALUD ANTA MARTA $4788561 1008
VALOR SERVICIO § 4788561 CUATRO  MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO  MIL
PRESTADO MES: A h QUINIENTOS SESENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato

2023-05-03

Injcial

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

Nu. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion <pp
| 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 17148564 1788
2 2023-09-01 2023-10-34 2 $ 5202233 2836

No. Caenta Segdn ef Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

53309372

JUNIO

$ 4613064




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 5014200
4 AGOSTO $ 4625600
VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL VG 1B . . SALDO DEL
e A g CVNITTTS A E PAGOS REALIZADOS Iy e
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4613064 $ 26963861 517562236 $ 9401625
o -
— s
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
H S o ~ » g
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
- - ) I - - JE CINCEA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Realizar la Atencidn de consulta a cada
uno de los miembros del hogar que se | -Se hardn las visitas de todos los miembros de la . Lo .
. . e T --consulta, diligenciamiento de formatos,
1 encuentren en ln vivienda durante la visita, familia, sin discriminacion alguna, edad. sexo o o
. R . cge fotos para evidencias.
independientemente  de  su  régimen de afiliacion a eps
afiliacion.
2. Realizar diariamente Ja corveceidn de los . . .. .
. . . _ . 3 . R --Fotos  -informacion  al  téenico -
requisitos de calidad por el instrumento de | --Antes de salir a terreno, se verifica la calidad de | s
2 A ; ) R informacion a la persona encargada de
validacién establecido para los equipos de cada insumo dado . . i
.. suministrar fos insumeos
atencion en casa.
3. Entregar al geografo los mapas o rutas . - . . N
M —Se hardn las visitas pertinentes, acorde a las | —FEntrega de formato con manzana
3 de campo una vez finalizada la manzana o e
. coordenadas dadas por mapa completa de fas visitas
ruta asignada
4. Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacion de la consulta
médica, de nanera  que afifiados a
Entidades Administradoras de Planes de | --Quedara toda la informacion plasmada en Ia P . .
X . s o . . L --Historia clinica -remisiones -formula-
4 Beneficios  diferentes a  Capital  Salud historia  clnica, junto con  sus  remisiones, citas
puedan conocer la recomendacion médica recomendaciones. y demds. «
que queda registrada en su Historia Clinica
y gestionar fas atenciones sugeridas ante su
aseguradora.
S. Organizar los soportes doeumentales de
fas acciones a su cargo siguiendo las , . N .
. X . .. --8e hardn de forma verbal y escriba, los planes de X . s
directrices  del  sistema  de  gestion L - . --5e entregard el formato cada familia -
Bl . - cuidado con las recomendaciones pertinentes para A . e
documental de la entidad. tales como cada Familia se tomard registro fotografico
consentimiento  informado, planes  de e
cuidado, drdenes médicas.
6. Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia con base .
. s 1 ~Datos correctos y completos -Manejo
en las preguntas que aparecen en el - Se indaga acerca de toda la informacién de la A !
6 ) A L. . ., . . L. adecuado de dindmica ¥
formulario de recoleccidn de informacion persona o personas atendida e fa visila o L o i
, X " ditigenciamiento de Ia historia clinica
y los identificados en la  consulta =
diagnéstica (Historia Clinica Digital),
7. Realizar las actividades de acuerdo con
lo establecido en la guia operativa vigente Se entienden las actividades a realizar sogi Lectura de Ii ent rendimi
. ' - -Se e as actividades realizar segdy --Lectura de lincamiento - e
7 elaborada por la Secretaria Distrital de . . ) aces a realizar segn ura ce hncamicnto -entendimento
P . . lineamiento dado por secretaria de salud de las actividades a realizar
Salud y demas lineamientos que expida
esta o la Subred Sur
8. Realizar las actividades de acuerdo con -Se realizavan las visitas concertadas el dia B i at twatizados de |
.y R - . . - SES de Q0! atQs ac 7. S S
8 el esquema de operacion definide para el anterior con previa base de datos enviada al correo as¢ con datos actuatizados de los
usyartos -
sector rural, personal de cada colaborador, :

Carrera 20 Na, 47 b

35 Sur -~ Cédigo pastal: 110671
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN KL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Realizar las nediciones y tanizajes
necesarios para la identify mde riesgos
en salud oy o vertficacion  de las
condiciones de aseguramiento.

-Se hard Ja consulia de la manera completa y
vesolutiva, para idemificar cualquier riesgo en
salud, psicoldgico, mental, fisico del usuario
atendido

~Aplicacion de  test -Anamnesis

completa

10

10, Verificar la plataforma del Sistema
futegral de Referencia y Contranreferencia-
SIRC los requerimientos de atencion qyue
se dentifiquen en poblacion aliliada a
EAPB diterentes a Capital Salud, para que
desde  alli  se  gestione  la atencion
correspondiente.

--8¢ hardn los remisiones al st de mancra
oportulia y precisa, segn ke necestdad de cada
usuario

--Remisiones en ta historia clinica

Pl Dar cumplimiento a ta cjecucion de las
obligactones contenidas en este clausulado,
de acuerdo ol malniz programitica
entregada por la Secretaria de Satud,
realizando  con  calidad,  pertinencia y
oportunidad, ¢l agendamiento, abordaje,
visitas, valoracion integral, planificacion
de fa atencidn, seguimiento y monitoreo, u
las  poblaciones  en los  terrilorios
priotizados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

LI e, ey
Perioda al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Yalor de Honorarios Certificados el
- . . 3
ARO MES ARO | MES | pia Mes Anterior § 4625600
9456182729
2023 AGOSTO 2023 09 i5

, . N N CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el ies anterior en letras

PESOS
Yem Entidades Aportantes a ingreso Base de Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 296038 % 296400
Salud SURA $ 1850240 $ 231280 ARSI
ARL 3 SURA $ 45072 WARINN
Caja de Compensacion NO Total $ 536976 ETIINN

o A s
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 005170202435

3 £~
AURPTEE DU P } ) gl it
vr%"aél;;x%éﬂ{” e TN Cicee f
ANGELA JIMENA PINTO VARGAS LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
852956787 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COUDINADOR GENERAL

et i

Carvera 20 No 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
wwsrsahredsur. govien
Teléfono 7300000 Ext 26017
D Stasur - 2023
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Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registradoe tu respuesta.

Lnviar otra respuesia

Hur £.5.%.
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Se registra la informacion




