Subred mtegrads
de Servicios de Salud

SurESE. i

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIAGLIK

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
I\[om bre. del YENNIFFER ALEJANDRINA SANTIESTEBAN Niimero de Documento: 1034312013
Contratista: BREFF
Corveo Electrénico: jélm‘)]bft@gmail.com Nuimero Telefonico: 3138343637
Nombre del | LAYDI VIVIANA Chteos PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Ago: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5847-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393 *

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: g , iy : Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total aje(7e)
Costos
DIRECCION DE  GESTION - .
VO7P1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $7599866 - 100%
VALOR SERVICIO $ 7599866 SIETE  MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: h OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 e o TR Contrato 1. 549305630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién Ccpr
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 26579968 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 9316587 2830

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$5284912

[\S]

JUNIO

$ 7098352




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 8718628
4 AGOSTO $ 7194797
s
, S , y . ; [}
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
» : " v F; . £ (& e - gt N H
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7098352 $ 42994907 $ 28296689 5 14698218
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS . ENEL PERIODO EN * PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
. OBLIGACION
1. Apovar y atender en consulta a cada uno de los 1 - Se apové y atendié en consulta a cada uno de o e
S . - I - Realizacion de historias
miembros del hogar que se encuentren en la | los miembros del hogar que se encontraban en la . o I
1 o f . . e 5 clinicas digitales, diligenciamiento
vivienda durante la visita, independientemente de | vivienda durante la visita, independientemente de i . o
L e - e . formato plan de cuidado familiar,
su régimen de afiliacidn. su régimen de atiliacion.
2. Realizar diariamente la correccion de los | 2 - Se realizo diariamente la correccion de los
5 requisitos de calidad por el instrumento de | requisitos de calidad por el instrumento de | 2 - Historia clinica digital y plan
- validacién establecido para los equipos de | validacién establecido para los equipos de | decuidado familiar.
atencidn en casa. atencion en casa,
3. Realizar la entregar al gedgrato los mapas o | 3 - Se realizé la entrega al gebgrafo los mapas o
3 rutas de campo una vez finalizada {a manzana o rutas de campo una vez finalizada la manzana o 3 - mapas o rutas establecidas.
ruta asignada. ruta asignada,
X . , 4 - Se realizaron recomendaciones de conductas a
4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir, . A
Lo Cr seguir, tras la realizacidn de la consulta médica,
tras la realizacién de la consulta médica, de = ; . A
) . y . de manera que afiliados a  Entidades
manera que afiliados a Entidades Administradoras e T X s T
LT . Administradoras  de  Planes de Beneficios | 4 - historias clinicas digitales y
4 de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud . . ) . P
i . diferentes a Capital Salud puedan conocer la | plan de cuidado familiar, ;
puedan conocer la recomendacion médica que L. i . )
) e . recomendacidn médica que queda registrada en su
queda registrada en su Historia clinica v gestionar e i X e i S
¢ . Historia Clnica vy gestionar lIas atenciones
las atenciones sugeridas ante su aseguradora, ) RO
sugeridas ante su aseguradora.
5. Organizar los soportes documentales de las | 5 - Se organizaron los soportes documentales de
acciones a su cargo siguiendo las directrices del | las acciones a su cargo siguiendo las directrices 3
R o ~ X . . . 5 - Informes, actas o documentos
5 sistema de gestion documental de la entidad, tales | del sistema de gestion documental de la entidad, establecidos
como consentimiento informado, planes de | tales como consentimiento informado, planes de )
cuidado, ordenes médicas. cuidado, Srdenes médicas.
6, Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de | 6 - Se realizé el abordaje de los riesgos sociales y
satud de la familia con base en las preguntas que | de salud de la familia con base en las preguntas s " .
i g L N . § A 6 - historins clinicas digitales v
6 aparecen en el formulario de recoleccion de que aparecen en el formulario de recoleccion de X e !
e . e . . e plan de cuidado familiar.
informacion v los identificados en la consulta | informacidn y los identificados en la consulta :
diagnostica (Historia Clinica Digital), diagnostica (Historia Clinica Digital).
7. Realizar las actividades de acuerdo a lo | 7 - Se realizaron las actividades de acuerdo a lo
5 establecido en la guia operativa vigente elaborada | establecido en la guia operativa vigente elaborada | 7 - informes, actas o documentos
por la Secretarfa Distrital de Salud v demas | por la Secretaria Distrital de Salud y demds | establecidos. *
lincamientos que expida esta o la Subred Sur. lineamientos que expida esta o la Subred Sur.
g 8. Realizar Ias actividades de acuerdo al esquema | 8 - Se realizaron las actividades de acuerdo al | 8 - historias clinicas digitales y
de operacion definido para el sector rural, esquemna de operacion definido para el sector rural. plan de cuidado familiar.
g . < 1o . oo &> " MO
9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios liece;:}o;eﬂ];f:“;g :32“;;;.:’(:&:?3"3 "\ r‘m‘nynzka_u.s 9 - histori . linicas divitales v
verificacién de las condiciones de aseguramiento. y b ) tones [ ¢ cuidage famtiar
aseguramiento, '
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OBLIGACION
ESTIPULADAS

ESPECIFICAS (LAS
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 y Contrarreferencia-SIRC
los requerimientos de atencion que se identifiquen
en poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la atencién
correspondiente.

10 - Se refiri6 mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC
los requerimientos de atencion que se identifiquen
en poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente.

10 - Formularios en plataforma
SIRC.

11. Registrar oportunamente la informacién
pertinente en los instrumentos de control que
establezca la entidad.

11 - Se registr6 oportunamente la informacién
pertinente en los instrumentos de control que
establezca la entidad.

11 - historias clinicas digitales y
plan de cuidado familiar.

12. Identifica eventos de interés en salud piblica
visibles en consulta (desnutricion, conducta
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil
y violencia sexual, enfermedades eruptivas,
hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc.), el
médico debe diligenciar y firmar la Ficha de
Notificacion Individual o de acuerdo con el
protocolo establecido por el Instituto Nacional de
Salud — INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia
correspondiente.

12 - Se identificaron eventos de interés en salud
publica visibles en consulta (desnutricion,
conducta suicida y violencia intrafamiliar,
maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades
eruptivas, hepatitis, infeccion respiratoria aguda,
etc.), el médico debe (i) diligenciar y firmar la
Ficha de Notificacion Individual o de acuerdo con
el protocolo establecido por el Instituto Nacional
de Salud — INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema 0 subsistema de vigilancia
correspondiente.

12 - Ficha de notificacion.

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

13 - Se registré la consulta diagndstica bésica en
la Historia® Clinica Digital, refiriendo las
conductas recomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias  solicitadas,  medicamentos
formulados o pedidos para dispensacién por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

13 - Historias clinicas digitales.

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

14 - Se realizé la verificacion que los integrantes
de la familia, independientemente de su
aseguramiento, accedan a las actividades
individuales y familiares contempladas en la Ruta
de Promocion y Mantenimiento de la Salud, de
acuerdo con los esquemas de atenciones
individuales por momento de curso de vida.

14 - Formularios de canalizacion a
rutas de promocién y
mantenimiento

15.Dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia 'y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planiticacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

15 - Se dio cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por la
Secretarfa de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracién integral, planificacion
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

15 - Plan de cuidado familiar.
historias clinicas digitales,
formularios de canalizaciéon a
rutas de promocién y
mantenimiento, ficha de
notificacion.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i
Periodo al que mrre.s:punde Fecha de Page Niimero de Planilla
el pago B
Valor de Honorarios Certificados el $7194797
ARO MES ARO MES pia Mes Anterior '
9455727447
2023 AGOSTO 2023 (34 03
Valor h i0s certificados el tori letra SIETE MILLONES CIENTONOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
alor honorarios certificados el mes anferior en letras NOVENTA Y SIETEPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR 3 460467 § 4603500
Salud SANITAS $ 2877919 $ 359740 8 359800
ARL 3 SURA $ 70106 870200
™
Caja de Compensacion NO Tatal $ 835230 S 890R00
e e e e e e e e e e
INFORMACION DE PAGO

. . - . . . Numero de e - <

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta O550480700048535

Ciooer &

L et O.

YENNIFFER ALEJANDRINA SANTIESTEBAN BREFF

1034312613

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- (ddigo postal: 1106117

www.sithredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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5/9/23, 14:03 aporteseniinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...

apartes Pagos aportes en linea
@ﬂ i!ﬂﬁ‘a o Mé@uiade wgs}se?cfr@igos

‘Pago electrénico
El pago slectrdnico de su autcliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 190.24,146.202 ,
Estado de la transaccidn: APROBADA

Clave planilla: Q455727447

Valor: 890,500

Periodo de pago: 2023-08

No Transaccién {CUS): 142805193

Fecha: 2023/09/05

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382

T

Juiénes somos? LEomo liguido mis apories? Preguntas frecuentes Dosumentos ¥ normas

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirmnos? Contacienos Linea Etica

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

https:/iwww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de-+a+Planilla+de+apories+con+clave%3a+9455,..  1/1
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Seoratats de Sabind
J %mvémwm%w Semﬁt

Sur .55,

dn satg

K Conoce y vive nuestra numrs
“Politica de Integridad, Conflicte
. intereses, Antisoborno y Anticorrap

F

Evaluacion parala

medicion de
apropiacion de
conocimiento de la
Politica de
!ntegndad Conflicto
e Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre
Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta -



