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Subred egeada

de Servicias te Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SrksE SERVICIOS SIRSLIR
) - DZT—OS DEL_INFORME — -
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
T | LEYDITATIANA BERNAL SUAREZ Niimero de Documento: 1018513225
Correo Electrénico: tatiana.cofermera07@gmail.com Niimero Telefénico: 3112783285
Nombr? del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATOj

No. Contrato: 5944-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

LLJ:x-idad de Servicios: USS SANTA MARTA
[ I-:IQUIDACIGN DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%o) Centro de
Costos
DRECCONDEGESTONDEL | U5 SN | o | oo
VALOR SERVICIO $ 4650671 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 pecha de Termimacién del Contrato. | 90230630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 S 17474436 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 S 4475175 2836

No. Cuenta Segitn el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 3635244

JUNIO

S 4111644




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO § 4776026
4 AGOSTO S 4776026
von e[ VALOUIONDEL [ pagos marizavos | SRRSDEL
$4613064 $ 26562675 $ 17298940 $ 9263735
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oo IAnCs (s | INELEROOEN | monucroo svmescia
OBLIGACION

1. Realizar la Atencién de consulta a cada
uno de los miembros del hogar que se

Realizar consulta en casa como profesional de
enfermeria cada uno de los integrantes de la

-consentimiento informado, registro de
informacion en drive, historia clinica y

Salud y demés lineamientos que expida
esta o la Subred Sur

uso y factores de riesgo. mremision de casos segun
necesidad y especialidad.

1 ie;(;:;le;t];eiznet:;;é;wegga :Jra:éteirlse:s‘?e’ familia independiente de la EAPB y regimen de | canalizacion a sirc, plan de cuidado,
a ﬁliscién & afiliacién ordenes medicas cuando aplique.
2. Realizar diariamente la carreccién de los . A " .
o " ) -Diligenciamiento completo del drive con o L R
2 requisitos de calidad por el instrumento de informacién  de  calidad comipicndo  las -Diligenciamiento completo del drive
validacion establecido para los equipos de N Y & con informacion de calidad-
atencion on casa. observaciones que se me realicen
3. Entregar al gedgrafo los mapas o rutas -salida cn bina cuidadora con cntorno hogar quicn
3 d.e cam i una gezg;malim da laI:nanzana o | Seencarga de los respectivos mapas y manzanas. | Entrega de bases de ruteo al lider y cierre
ruta asip ada entrega de bases de ruteo con casos resueltos o | demapas con bina de cuidadora-
gn visitados. -
4. Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacién de la consulta
médica, de manera que afiliados a . . . .
X .. - ¢} educacid;
Entidades Administradoras de Planes de Se bmnt?a mt:rmzlilmb.n ’ ludal moy R daci histori lini
4 Beneficios diferentes a Capital Salud recomendaciones sobre habitos saludables, y en -Recomendaciones en istoria clinica,
pucdan conocer la recomendacién médica cada caso en particular segin curso de vida, paln de cuidado.-
N . e ici de salud etc.
que queda registrada en su Historia Clinica condiciones de salud ete
v gestionar las atenciones sugeridas ante su
aseguradora.
5. Organizar los soportcs documentales de - . s
i L -Diligenciamiento y  entrega  diaria  de - P -
las acciones a su cargo siguiende las - . . -Diligenciamiento y entrega diaria de
. . . . consentimiento informado, planes de cuidado, .. .
directrices del sistema de gestién . s . . consentimiento informado, planes de
5 5 drive  diligenciado, consentimiento ascsorfas . . i .
documental de la entidad, tales como S . cuidado, drive diligenciado,
. N pruebas répidas , canalizacién a SIRC y fichas de - . i
consentimiento  informado, planes de notificacién si aplica consentimiento asesorias pruebas rapidas
cuidado, 6rdencs médicas. plica.
6. Realizar el abordaje de los riesgos -Se realiza consulta de manera integral como
sociales y de salud de la familia con base . [ntegra s R . .
en las preguntas que aparecen en el profesional dcf enfermeria anamnesis y valoracién | -historia clinica, plan de cuidado,
6 formulario de recoleccién de informacion seglm resolucién 3280 de 2018 y parametros de la | diligenciamiento del drive socializacion
y los identificados en la consulta historia cinica digital dinamica y realizar | de casos en comite, priorizacion de casos.
diagnéstica (Historia Clinica Digital) priorizacion y recomendaciones segun riesgo
7. Realizar Ias actividades de acuerdo con | -realizacion de consultas modalidad casa a casa
lo establecido en la guia operativa vigente | con bina cuidadora, consultas modalidad ruteo y -realizacion de consultas, historia clinica
7 elaborada por la Secretaria Distrital de | conglomerado teniendo en cuenta frecuncias de | diligenciamiento del drive, plan de
g b

cuidado entrega de consentimientos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codiga 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

8. Realizar las actividades de acuerdo con

8 el esquema de operacion definido para el | -se realiza consulta en zona urbana -consentimiento historias clinicas, mapas
sector rural.
9. Realizar las mediciones y tamizajes . . .
. o . . anamnesis completa examen fisico, medidas - - .
necesarios para la identificacion de riesgos . N L - historia clinica, plan de cuidado
9 . e antropometricas, derivacion a tamizajes faltantes . ,
en salud y la verificacién de las canalizacion segin caso
. . segun cada caso
condiciones de aseguramiento.
10. Verificar la plataforma del Sistcma
Integral de Referencia y Contrarreferencia-
SIRC los requerimientos de atencién que | -Canalizar al SIRC a usuarios con EAPB diferente
10 se identifiquen en poblacién afiliada a | a capital salud segun necesidad y segun | -Registro de canalizacion a SIRC
EAPB diferentes a Capital Salud, para que | corresponda el caso.
desde alli se gestione la atencién
correspondiente.
11, Dar cumplimiento a la gjecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz programética : . , .
Prog --Se realizaron actividades segln lo organizado, | -Consultas casa a casa, conglomerado y
entregada por la Secretaria de Salud, . T
) . ) . consultas casa a casa, conglomerado y tuteo, | ruteo, agendamiento, valoracion integral,
realizando con calidad, pertinencia y . . . - A C P
11 oportunidad, el agendamiento. abordaia agendamiento, valoracion integral, seguimiento | seguimiento historias clinicas,
P ’ & » BO0TAHC, | yistorias  clinicas, diligenciamiento del drive, diligenciamiento del drive, segun lo

visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a
las  poblaciones en los territorios
priorizados.

segun lo establecido.

establecido.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior $ 4776026
9456159053
2023 AGOSTO 2023 09 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES ~SETECIENTOS  SETENTA Y SEIS
cortt § anterior en fe VEINTISEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 305666 $ 3057600
Salud SURA $ 1910410 §238801 $ 238900
ARL 3 SURA $ 46538 $ 46600
Caja de Compensacion NO Total $ 554439 $ 391200
I R N e e —— —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggg(s) ACAIA SOCIAL - | ‘ingde Cuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 24107808745

Tatiana

PCewel.

Cere CLfa"%-f o

LEYDI TATIANA BERNAL SUAREZ

1018513225

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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» Jportes Pagos aportes en linea
en hﬂea Wodulo de pagos electrénicos

Pago electrénico

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitesamente

Resumen del pago electrénico

Direccion iP: 186.31.210.91

Estado de Ia transaccidn: APROBADA

Clave planllia: 9456159053

Valor: 594,000

Periodo de pago: 2023-08

No Transaccién (CUS): 153068523

Fecha: 2023/09/11

Banco: BANCQ CAJA SOCIAL
Aportes en linea: 9999001472382

{ Aceptar
{ Imprimir_

(Quiénes somos? ¢Como liguido mis aportes? Preguntas frecuenies Documaentos y normas ?ﬁ“«?@%
4 %
Servicios que ofrecemos JPor qué elegirmos? Contactenos Linea Eiica ?’W

Copyright @ 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



« Banco Caja Social i

S BATILD £NEKD.

Pago de servicios electrénicos
% Resultado de la transaccion

Trangaccién exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para conclulr, por favor seleccione la opeion “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaceion. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con fa entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde ef cual esta realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 186.31.210.91
11 septiembre 2023 7:37 am

NOMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API3254322730884278 42786KET

NOMBRE DEL COMEREI0 APORTES EN LINEA
NIT DEL COMERCIO 9999001472382
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $594.000,00
VALOR DEL IMPUESTO 50,00
REFEREMNCIA DE PAGO 9456159053
FECHA DE LA SOLICITUD 11 septiembre 2023
REFERENCIA 1 186.31.210.91
REFERENCIA 2 ce
REFERENCIA 3 1018513225
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 153068523
CICLO DE LA TRANSACCION 2
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de la Planilla de aportes con clave 9456159053
CUENTA ORIGEN Cuentamiga ¥og745
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ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar




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

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta




