SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E,

DATOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DEL INFORME

Pevindo a Certifioar:

Presde: 2023-09-01

Hastar

262 3-09-30

Mombre del
Contratista

MARIA ALEIANDRA LEON GARC1A

Mimers de Documentos

HIAZA66350

Carreo Electrénico:

micendfliiusn.edieo

Nomero Telefonivo:

TERGOUSTRS

Nombre del | LAY Caras PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédige -
Superviser: MARTINEZ OLIVEROS AR COODINADOR GENERAL Grade:
o = e

DATOS DEL CONTRATO

Mo, Conirvate:

RRR{-2023

Afe Contrato:

2023

LD Contrate Iniglal

1393

Perfil

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién s fa que Perlenese:

DIRECUION DE GESTION DEL RIPSGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EIECUCION PRESU

. P . o " Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Diveccion Unidad Votal aje(%)
{ostos
e DIRECCION DE GESTION DEL SANTA e )
SYTRIO0? ! * AT SO IR
YOTRIOO? RIESEIO EN SALLD $7475908 1LY
VALUR SERVICIO | 435905 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOINGO ML
PRES e NOVECIENTOS CINCOPESOS

PUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio def Conirsto

2023-05-05

Enleiat

Fecha de Torminacidn del Contrate

20234406-30

Ma. Prorroga

Feehs Inidlo Fecha Terminncibn

Mo, Adicidn Yalor Adicidn

i 2033-06-01 HI23-04-30 i 52623278 1788
2 JO2309.0 28231031 2 E9914346 R

Mo, Cuenta Segin of Mes CerGficndo

Yes Cuenta de Uobro

Valor s Pagar

{ MAYO S A9XTTIR
2 JUNIE S 70R8352




EJEC

CION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO

3 JUA SETETRL
4 AGOSTO 571

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

§ THYR3SL % 43245682

§ ZB068239 E § 15180443

e e

T LSS P AR
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

]

PRODUCTO O
EVIDEMCIA

b Apovar v atender en comsulim a cuda ane de los
miembros del hogar que se encuentren en o
viviends dumnie la visity, indepeadientemente de si
régimen di whi 5.

-se atendio en cons a pada uno de fos
miembros del hogar gue se encontraban en Iy

~historia oliniea v consentimiente

vivienda durante a visila, ddopendientemento
do oy régimen de

2 Bealtzar  dlacamente o correcgion e os

o regquisiios  de calidad por ol instrumenty de

validacion ostablecido para los equipos de atencidn

O3 s,

ealizd la verificavion de tos soporites pars
que cumplan con by calidad requerida del dato

weglocimentos fisicos

fo los mapas o rias
la manrang o fua

3. Renbizar ks entregar af go

campo una ver §
snads.

3 de

e realiza la verificacion  de
entrepada para validacion de a

HEUAT,

-griver de infonmacion

4. Hacer seeomendaciones do condugias a scpui,
; )

tras ba realizavion de e consulés mdédics, dv maneea
que afiliados s Ennidades Admimstradoras de Planes

il

wse realiza las visitas respondienes de

saeién de fas condiciones de asegurumiento,

R

4 de Beoelie diferentes a Tapital Salud puedan : i chgleas
I o . acuardo a ki mets establec
conooer  la recomendacidn médics gue gueda
pegistrada en su Historta clinica rostiopar las
atencivnes sugeridas ante su aseguradora,
5. Organizar los soportes documeniales de las L X .
P Lo e . —xe realiza o ooutrepa de los sopor
aceiones a su cargo siguiende las divectvices det ) , i
- - o ) eomespondientes 3 oada noa de las Hanilias ) e
3 Gn documental de taoenidad, tales . . N L —consentimienios isformadaos
. . . - visitadas las cusles son custodia del womco
como consentimiento intormadde, plases de cuidado. -
) o administrativo.
drdenes médivas.
progunias que | --se realizd el abor e bos ricsgos sociales
6 aparccen en el formulario de recoleccion de |y de salud de Ta familia b e ~historias olinivas
informacs v olos idesuficados en la consulia informacion revolectada on B vonsulta
disgnostica (Historia Clinlea Digialy,
7. Reslizar las actividades  de acuerdo o o o
i o T - . i stablecide en
. ablecido en la guin operativa vigente claborada o
7 - S L e N claborada puor o ~hisories clinicas
fa Secrotaria Distriial do Salud vy demas o e S -
o T o o demds lncwmientos que expuda esir o R
Hueamicntos que sxpida esta o fa Subred Sur, .
subred st
. % Realivar los actividades de soucedo al ssguama do . . . .
& .. e - apien para oste o -~y aplica para este periodo.
operacion definide para el sector rural.
. . . o . —ne reaiiz las
Q. Reshzar las mediciones v Banizajes neossanes . P
. ) e : X necesarios para fa ” s
9 swra do whentificacion de vies v satud v s ~historia olinica

salud v Ja verificacion de las condiciones de

asepuramiernto,

.
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OBLIGACTIONES
ESTIPULADAS EN

Eh?’&?{“i{ f &“3 {LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Feduetl g‘}e ;;u:ucwﬁ qua' s id m;‘gumn ot

- s refleren los casos wedianie ta platafonua
del  sistemm dntegrd de referencia v

sontrarreferencia SIRC {os requerimiontos de

~Platafornis del sistema integral de

i . o atencion que s kentifiguon en poblacidn - . S
poblacion aftliade o EAPE diforentes a Capital . i . . ; referencia y contrarrs forencia.
g afitinda a FAPB diferemtes a capital salud, k
Salud, para que desde alli se gestione la atencion o . . .
swecspondicnt i para gue desde alli se e b oatencion
correspondiontc. .
FESPORRERIE correspondiente.
ti. Rugistemr  oporwnemente  fa ioformacion N o
P et G i o G eistre oportunamente la I T
H portinenie en dos bstrumentos de contwel  gue . L --historia chinica
ciabl b entidad partinents on la historia clinica
establezea la entidad,
identifica eventos do interds en salud pablics
visibles on consulta (desouricidn, conducta suicida
¥y oviolenwia  intrafamifiar,  mulvaw defanal oy
violencia sexual, enfermedades evuptivas, hepatitis,
mivenién resparastoria agudn, e ) of médieo debe | Se destorga T fichs del INS v se diligencis
12 difigenciar v fomar b Fioha de Notifieacion | con los dats del paciemie v famitiar | histora clinies
Individhal o de acverdo con of protocolo establecido | respensable en case de que sea menor de edad
por et nstnde Mactenat  de o Salud NG
(hitp w.w& ing.pov.co/buscador-
eveni - Protocolosaspx) v el
: sistoma de v inilancin correspondionte,
13 Reg o consulia disgndsticn bisiea en la
Historia Cliniva Digital, refiriendo Tas conducias Se remists ln conatia diasnostic i,
recomendadas, intesconsulia b prugh ;“’ (.i\ mh; f‘ “(‘”z;ﬁ[d{ A ’; 't‘mi o {“}
toria  clindes sits efiviende las
complementarias solicitada medicamentos | o0 wRa - digtal, - pelinea oo
) ; . e conductas  recomendadas, intevconsulins o . P
i3 i(&mﬂmaeim o pedidos para dispen , o istoria olinies
de Ja Subred para afiliados o Capital S peuchis cemplomentarias soliciadas,
: ed pars 2 os o Capial )
formulados o pedidos para
exchsivamente para adultes mayores, personal en ’ ! i
condicion de discapacidad o dependencia y s
coiadores familinres residentes en el hogar.
v Verifiear que los inegrantes de g x{;gf:{;;H;:ﬁ;‘wi{:; mw;‘@m?
dependivntemenic de s sseguramionts, | sients r:‘é N &y s g ‘{.b fos
activishdes individoades v Fumilires ‘,M RUTAMIGHLD,  deooian 4 s achiv Hes
14 n la Ruta de  Promocion . mdividuades v familiores contepladas en la s o Bistoria clinica
E s @ 2 Ruta de DUIOCHE ‘ s e historia clindea
et %I m;“; e a \ o | ovuta de promocion y mantenimiento de -
Hanwenis G0 ko banig, dGo aw LSRR EE LI {0
o . o : o salud, de mouerdo con s esquemas  de
s ode atenciones ndividuales por momenio R
de s de vida atene mdividoales por momento de curs
G USR8 AN .
: - de vida,
<y o . U ~bar cumplimiento s s
15.0ar cumplimiento 2 la gjecucion de fos " “g ; " {‘
N N . N N é AL T R LI 1
obbgaciones  comtenidas on oste clsulado, de o Ia matriy pre -
P <! 5.
a do ol matriz programdtica entregada por s \ Soeretaria di iﬁ fud
. wr iz Recretaria de Salud
. orvtaria de Safud,  realizando  con  eatided. | P . e
15 . . calidad,  pertinenc ¥
;‘mswmx nd, el agondamdento, . : ; )
shorida) a1 inteeral } cacion agendamiento, abordage,  visitas,  valoracion
aborda cnintegral, planidicaciin

di fa T montiores, 4 lag

torios priovizados,

wtegral. plaufioacion Jde e
segwnnento ¥ omoenitoreo, n s poblaciones en
fos teryit

orios priorizados,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al gue corresponde

Fecha de Pags

WNamers de Planilia

inN

ORMACION DE PAGO

el page
N Valor de Hoenorarios Certificados el aTTrey
AN MES AN MES BiA Mes Antevier o
HRTOIYG
2923 AGOSTO 22 i) i4
Valer honorarios certificados ¢ mes anterior en fetras SIFTE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS
e b o ) T o SETENTA Y CINCOPEEOS
Yiom Entidades Aportantes ingrese Base de | Valor Minbne | Valer
) a Seguridad Social Cotizncidn de los Apertes Apartade
Pensionado WY PORVEMIR 462930 HEE
Salad SALUD TOTAL K Z8Y3350 §30t6e60
ARL 3 POSITIVA 482
a Tatal § B39708

Eatidad Bancaria

BANCO DE BOGOTA

Tipn de Caenta

AHORROS

Mimery de Cuents

19T IHES60

(A%
7

Ma

g

;-

32466358

w(}i e 2 G

Riz&j&.hﬁiﬁf‘ﬁ?ﬂﬁ LEON GARCIA

Crctonem &L{@.,J;\,m o

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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: chtodeBogotd % . Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 143202

jueves, 14 de septiembre de 2023, 7:01:50 p. m.

Detalle
Valor Pagado

VA incluido: $0
Pago a: ENLACE OPERATIVO S.A.
Débito desde: Cuenta de Ahorros *5560
Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha y hora inicio transaccion 2023-09-14 19:01:14
NIT del comercio 9999000891045
Numero de factura 65762499
Codigo Unico de Seguimiento 160844652
Direccidn IP: 152.,202.70.189
Referencia 1: 10.0.19.58
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1032466350
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ICUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

msiderando la importancia en la transformacion
ltural de la Subred Integrada de Servicios de
du

¢ ENCUESTA CULTURA

cu

dr  SEGURIDAD DEL PACIENTE

<

cit  Seregistro la informacion con éxito

1 'g

D‘S Aceptar

Agradecemos su compromiso con la seguridad de

los pacientes.

esta encuesta, piense en su “unidad” como el 4rea de
bajo, servicio, dependencia o drea clinica de la Unidad de

rvirine de Qalud dnnde ueted naca la mavar narta de en
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