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

L
W
b irgrada
o Sarvicias ge Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g
DATOS DEL INFORME
Periodo a "
e Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Certificar:
Nombre deb 1y ANIA MARIA JIMENEZ ZURIGA Nitmero de Documento: 1118849243
Contratista:
Correo Electrénice: YANIANMENEZ 1 7@ HOTMAIL.COM Namero Teleftnico: 3001873895
Nombre del | LAYDI VIVIANA MARTINEZ Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: OLIVEROS ~ATEO: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3891-2023 Aidio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: LSS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
y . . . . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direecion Unidad Totail je(%) Cent
Caostos
DIRECCION DE GESTION DEL Uss SANTA - .
310070 N 9774 98 9%
VoTpioo2 RIESGO EN SALUD MARTA 7039774 I8.9%
VALOR SERVICHO § 7059774 SIETE MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA
PRESTADO MES: ) Y CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Coutrato 2023-05-06 ;"‘]‘(’l‘l‘i de Terminacidn del Contrato {5455 66 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicidn Valor Adicidn Chp
1 2023-06-01 20223-09-30 i % 24728498 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 5728833 2836
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
i MAYO $ 3433442
2 JUNIO $ 6905462




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 7445554
4 AGOSTO $ 5535943
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO ) CONTRATO
$7098352 $ 37555683 $ 23320401 $ 14235282
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1. Apovar v atender en consulta a cada uno de los . . i . -Se  entregaron  los  formatos
; - -Se apoyd v atendié a cada imtegrante del . R .
miembros del hogar que se encuentren en la ) . S pertinentes individuales de atencién
i . L ) hogar independientemente de su rédimen de L
vivienda durante la visita, independientemente de su A de todo s los miembros del hogar
. e afiliacion P . T
régimen de afiliacion. atendido, incluida la historia clinica
2. Realizar diardamente la correccién de los -Se entregaron los  documentos
5 requisitos  de calidad por el instrumento de | -Se realizo la comecion oportuna segin | corregidos . segin el caso, segln
validacién establecido para los equipos de atencion | requisitos de calidad correcciones  realizadas  por el
en casa. instrumento de validacion
3, Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o rutas . . -Se  entrego  en  fisico la
f -Se realizo la entrega al geografo de mapas v © S
3 de campo uona vez finalizada la manzana o ruta X documentacién  correspondiente  a
f rutas finalizadas SRS .
asignada. mapas y rutas finalizadas
4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la realizacion de la consulta médica, de manera
que afiliados a Entidades Administradoras de Planes | -Se realizaron recomendaciones en salud de | -Se entrego en fisico el plan de
4 de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan | manera individual al  finalizar  cada | cuidado al finalizar fa intervencién a
conocer la recomendacion médica que queda | intervencion los usvarios
registrada en su Historia clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora,
5. Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del . . -Se entrego en fisico para archivo
. " . -Se organizaron los soportes documentales N
5 sistema de gestion documental de la entidad, tales e . . los soportes de acciones segln el
o - f seglin directrices del sistema
como consentimiento informado, planes de cuidado, cargo
drdenes médicas
6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de ) T
NS = ’ -Se entrego la historia clinica digital
salud de la familia con base en las preguntas que . . L o Lo !
, L -Se realizo el abordaje de riesgos de salud con las acciones de abordaje en
[+ aparecen en el formularic de recoleccion de . S = . o ) -
i o . o para la familia segin los formularios oficiales riesgos  sociales y  de  safud
informacion v los identificados en la consulta identificados en o intervencion
diagnostica (Historia Clinica Digital). - ’
7. Realizar las actividades de acuerdo a lo -Se entregaron los soportes de todas
7 establecido en la guia operativa vigente elaborada | -Se realizaron las actividades establecidas en | las actividades realizadas segin
por la Secretaria Distrital de Salud y demas | la guia operativa vigente aprobada indicaciones de la guia operativa
lineamientos que expida esta o la Subred Sur. aprobada
. N . . -S¢  entregaron los  soportes de
. . -Se realizaron las actividades segin el L o
g 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de ) " . realizacion de actividades en el
] i - Ny esquema de operacién rural segin la 3 o L
operacion definido para el sector rural. . N sector rural  segin  programacion
asignacion ;
asignada
9. Realizar las mediciones v tamizajes necesarios -Se realizaron las mediciones v tamizajes | -Se entrego la  informacion en
9 para la identificacién de riesgos en salud y la | necesarios para la valoracién en salud e | historia  clinica con  tamizajes
verificacién de las condiciones de aseguramiento. identificacion de riesgos realizados e identificacion de riesgos

Cuarrery 200 Ko, 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 116611

www.subredsur.gov.co

Teiéfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

10, Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia v Contrarreferencia-SIRC los
requerimientos de atencion que se identifiquen en
poblacion afiliada a FAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente.

-Se refirieron mediante platafonma SIRC a
usuarios  de otras  EAPB  segim su
requerimiento

-Se entrego el soporte de remision
por SIRC de cada usuario que asi o
requirio

f1. Registrar  oportunamente  la informacion
pertinente en los  instrumentos de  control  que
establezea la entidad.

registraron  de  forma oportuna en los
instrumentos establecidos, toda la informacion
de instrumentos de control

-Se entregaron los instrumentos de
control  establecidos con teda a
miormacion  registrada en as
actividades de valoracion

12, ldentifica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
vy violencia intrafamiliar,  malato  infant] y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccion respiratoria aguda, ete.), el médico debe
diligenciar v firmar la Ficha de Notificacion
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
por Instituto  Nactonal de  Salud -~ INS
(https:/www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-  Protocolos.aspx) v el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente,

-Se¢ realizaron las fichas de notificacién de
eventos en salud publica segin el case
pertinente

-Se entrego anexo a historia cliniea,
segiin el caso, la  ficha de
notificacion de evento en salud
publica

13. Registrar la consulta diagnostica bdsica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta 0 pruebas
complententariag solicitadas. medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mavores, personal en
condicién de discapacidad o dependencia v sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

-Se registraron en o historia clinica, las
formulas . remisiones e interconsultas segin
la necesidad del paciente

-Se entregaron las historias clinicas
digitales con anexos de solicitudes
segin el caso en particular, como
formulas, interconsultas v examenes

14, Realizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan o las actividades individuales v familiares
contempladas  en  la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida.

-Se realizo la verificacion pura que todos los
integrantes de ta familia accedieran a las
actividades  de la ruta de promocion v
mantenimiento de la salud

-Se entrego ¢l plan de actividades
para que los integrantes de la
familin accedieran a las actividades
de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud

13.Dar cumplimiento a la  gjecucion  de  Ias
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a Ja matriz programdtica entregada por la
Secretarin: de  Salud, realizando  con  calidad,
pertinencia  y  oportunidad, el agendamiento,
wbordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de Ja atencion, seguimiento vy monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-se dio cumplimiento a todas las actividades
contractuales

-~historias clinicas

Clarrera 20 No.

AT h - 35 Sy - Cdigo pastal: JH611
winwsuhredsir.

Teléfuno TI00000 ixt 26017

© Staxur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el frag
- . o . ¢ . $ 5535943
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
71129456
2023 AGOSTO 2023 09 25

CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y TRESPESOS

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 354300 § A59N)
Salud SANITAS $ 2214377 8276797 S 280808
ARL 3 COLPATRIA $ 33942 $ 54800
Caja de Compensacién NO Total $ 642656 569510
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 52681582835

S |

YANIA MARIA JIMENEZ ZURIGA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1118849243 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Cerrera 20 No. 47 b - 33 Sur - (bdigo postal: 11611
www.stbredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Conoce y vive nuestra nueva

“politica de Intagridad, Conflicto dg
Intergses, Antisoborne v Anticory

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

Se registrd tu respuesta.

Enviar otra respuesta
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ENCUESTA CULTURA SEGURI
DEL PACIENTE

Se registro la informacion con éxito
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No se pudo cargar el contenido remoto de forma privada.
Cargar contenido

Resultado de una transaccion -
Multipagos PSE

Notificacion

W corrgsporeianitg & ung wa Gy reaiinerls g fraves ge

Copoepto; 10

i Hardn Sogials 1114

Fecha ¥ hore de Ia transeccliny Luses 25 de srsibprg ot FUZE L2038

Mador pagada £ 6

Bradusto: 000



UTC -5 1861824

zuifliga
Buscar...
Escritorio = Meng = Adn
Modificacion def contrato Cancelar < - Evaluacion de la Entidad Estatal ~ >
informacion gen
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentale Recepcion de articulos
Documentos del Proveadeor
Plan de Pagos
Decumentos del sontraio
&8¢ requieren emisiones de
informacion presupuesial cédigos de autorizacion? S 7 No
8 Ejecucion del Contrato ldde pago  Numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
Modificaciones ded Conlrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
tnoumiplimientos
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
3 CUENTAABRIL CTO 1041-2023 pdf CUENTAABRIL CTO 1041-2023.pdf Proveedor Dlescargar Detalle
CUENTAMAYO CTO 5891-2023.pdf CUENTAMAYO CTO 5891-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
CUENTA JUNIO CTO 5891-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5891-2023.pdf Proveador Descargar Detalin
. CUENTA JULIO CTO 5891-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5891-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA (Archivade) CUBNTAAGDETO CTG 5881 - 2023 nuf Frovesdon fgar

Cancelar < i Fvaluacidn de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Vémuno fombiia) v 018000-52-0808 wwss gevesisoports Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

tive  Sogports Re

stacorg
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La Secretaria Distrital % wmwma de Bogota
Certifica gue:

yania jimenez zuiiga
C.C.1118849243

Participa en el Curso Virtual:

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud”

Con una intensidad horaria de sels {8) horas

t B oa T G H o x 2 ¥ B

Alejandro Gomez Lopez

Sprratarip Dispast de faled




