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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIR
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | \IAURO FRANCISCO PATING RIANO Nimero de Documento: 79703805
Contratista:
Correo Electrénico: frapar80{@yahoo.com Nimero Telefonico: 3173577995
Nombre del LAYDI VIVIANA Caroo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codige -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5861-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direceion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . i Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total 1 ( o}
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA o .
VO7PI002 RIESGO EN SALUD — $6056746 83.3%
VALOR SERVICIO SEIS MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA

PRESTADO MES:

$ 6056746 Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

¥echa de Inicio del Contrato 2023-05-06 :l;‘c"‘:l O Verahimcibn dol Costebtns | won g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion Cbhp

| 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 26850288 1768

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 5651677 2836

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

l MAYO $ 5555232

2 JUNIO $ 4706516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO S 7484132
4 AGOSTO $ 7252664
5 SEPTIEMBRLE S 7329820
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO RGOS BEALEZaBOS CONTRATO
$ 7098352 $ 39600317 $32328364 $ 7271953
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS I’,‘&' l'&g%"gfigﬁf;}'m?éﬁ‘g f;; F&g/’; PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) ‘ . : : EVIDENCIA

OBLIGACION

1. Apoyar y atender en consulta a cada
uno de los miembros del hogar que se

1 encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente  de su régimen  de
afiliacion.

-s¢ apoya y se atiende en consulta a cada uno de los miembros del
hogar que se encuentran en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de afiliacion,

-Historias clinicas

2. Realizar diariamente la correccion de
los  requisitos  de  calidad  por ¢l
instrumento de validacion establecido para
los equipos de atencidn en casa.

-s¢ realiza diariamente la correccion de los requisitos de calidad
por ¢l instrumento de validacion establecido para los cquipos de
atencion en casa

-Base  de
medicina

ingresos  de

3. Realizar la entregar al gedgrafo los
3 mapas o rutas de campo una vez (inalizada
la manzana o ruta asignada.

-Se realiza la entrega al gedgrafo los mapas o rutas de campo una
vez finalizada la manzana o ruta ilwminada

-Iintrega del mapa
debidamente diligenciado

4. Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacion de la consulta
médica. de manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de
4 Beneficios  diferentes a  Capital  Salud
puedan conocer la recomendacion médica
que queda registrada en su Historia clinica
y gestionar las atenciones sugeridas ante
su ascguradora.

-s¢ hacen recomendaciones de conductas a seguir. tras la
realizacion de la consulta médica. de manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios diferentes a
Capital Salud pueden conocer la recomendacion médica que
queda registrada en su Historia clinica y gestionar las atenciones
sugeridas ante su aseguradora

-Historia clinica y planes
de cuidado

5. Organizar los soportes documentales de
las acciones a su cargo siguicndo las

--s¢ organizan los soportes documentales de las acciones a su

--S¢ realiza cnwega a la
auxiliar administrativa los

N diveetrices del  sistema de gestion cargo siguicndo las directrices del sistema de gestion documental consentimicntos
’ documental de la cntidad. tales como de la entidad, tales como consentimiento informado, plancs de informados, ordenes
consentimiento  informado,  planes  de cuidado, ordenes médicas medicas y  planes  de
cuidado, ordencs médicas. cuidado
6. Realizar cl abordaje dc los riesgos
sociales y de salud de la familia con base | -sc realiza cl abordaje de los ricsgos sociales y de salud de la
en las preguntas que aparccen en el familia con base en las preguntas que aparecen en el formulario - -
6 h L . - s A K . . -Historias clinicas
formulario de recoleceion de informacion de recoleccion de informacion y los identificadores en la consulta
y Jos identificados en la  consulta | diagnostica (Historia Clinica Digital)
diagnostica (Historia Clinica Digital).
: - -historias clinicas, planes
7. Realizar las actividades de acuerdo a lo . a3 P
. ) ; 5 . . . . i de  cuidado. y  los
establecido en la guia operativa vigente -Se realiza las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia -
" iy . ’ 7 i consentimientos
7 claborada por la Secretaria Distrital de operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y

Salud y demas lineamientos que expida
csta o la Subred Sur.

demas lincamientos que expida esta o la Subred Sur

informados, de acuerdo a
fa descripeion en la guia
operativa

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo posial: 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 al
8 csquema de operacion  delinido para ¢l
sector rural.

-Se realizan las actividades de acuerdo al esquema de operacion
definido para ¢l scctor rural.

~[listoria  clinica,  drive,
notificacioncs

9. Realizar las mediciones y tamizajes
necesarios para la identificacion de riesgos
en salud y  la wverificacion  de  las
condiciones de aseguramicnto.

-Se Realiza las mediciones y tamizajes necesarios para la
identificacion de riesgos en salud y la verificacion de las
condiciones de ascguramicnto

--Tamizajes por ciclo de
vida

10. Referir mediante la plataforma del
Sistema  Integral de  Referencia vy
Contrarreferencia-SIRC los
requerimientos  de  atencidon  que  se
identitiquen en poblacién afiliada a EAPB
diferentes a Capital Salud, para que desde
alli se gestione la atencion
correspondicnte.

--se refierre mediante la plataforma del Sistema Integral de
Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requisitos de atencién
que se identifiquen en poblacion afiliada a EAPB diferentes
Capital Salud. para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente

--Notificaciones en SIRC

11. Registrar oportunamente la
informacion pertinente cn los
instrumentos de control que establezea la
entidad.

-S¢ Registre oportunamente la informacion pertinente en los
instrumentos de control que establezean la entidad

-Drives, Historias clinicas

12, Identifica eventos de interés en salud
publica visibles en consulta (desnutricion,
conducta suicida y violencia intrafamiliar,
maltrato  infantil vy violencia  sexual,
enfermedades cruptivas, hepatitis,
infeccion  respiratoria  aguda. elc.), 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.

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

-Realizacion de fichas de
notificacion

13, Registrar la  consulta diagnastica
basica en la Iistoria Clinica Digital,
refiriendo  las  conductas  recomendadas,
mterconsulta o pruchas complementarias
solicitadas.  medicamentos  formulados o
13 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 familiarcs
residentes en el hogar.

-5¢ Registra la consulta diagnostica basica en la Historia Clinica
Digital, refiriendo las conductas recomendadas. interconsulta o
prucbas complementarias solicitadas, medicamentos formulados
o pedidos para dispensacion por parte de la Subred para aliliados
a Capial Salud: esto exclusivamente para adultos mayores,
personal en condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en ¢l hogar

~Ihistorias clinicas
dependiendo del ciclo de
vida

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.

-Se realiza verificacion de  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

-Historias clinicas
dependiendo de la ctapa
del ciclo vital

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

wivw.subredsur.gov.co
Tetéfono 7300000 Fxt 26007
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OBLICGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMI
OBLIGACH)

TO DE CADA

PRODBUCTO O
EVIDENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PEED

Pertodo sl gue carvesponde el

Fechs de Pago

Nammere de Planiils

AR SRS

MRS

[HFY

TIOSAHTE

2023

SEPTIEMBRE

2623 i

Yalor

de

Cortificados of bles Anterior

Hunorarios

% 7320020

Yalor bonerariovy cortiicades of mes anterinr op jetras

ST

MILLONES
VEINTEPESOS

TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL

GUHOCHINTOS

Valor

. Entidades Aportantes # Ingresn  Base . Yadpr
Bem . . PR Bindma de .
Seguridad Social de Cotizacidn Apertade
" fos Aportes
Peusionado NG S 469108

S 791928
Salud & Shhdn #
ARL 3 SURA 571422
Caja de Compons M3 Total 4 RS0Y04
A AR A 50 R M PRSP SORT AT S R S A A s SR AR B O S AR e AN

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bapecarks

BANCO DAVIVIERDA 5 A,

Tipa de Cnenty

AHORROS

Smere de Cuenta

SE2GGOIRETUD

TG e

MAURG FRANCISCO PATING RIARO

THTOINGS

N %,L,@* o

EAYDE VIVIANS MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

fher postal: 11061



Notificacion
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o« O

Sk requieren emisiones de coaigos de autorzacien? 5wy

Nimero de factura

1605 0 2US0

Fecha de emision

7808 8508, 03008

Fecha e recepeion

Valortotal de fafactura  Estado




ldentificacion horarios
de atencion en los
territorios EAC

Your response has been recorded.



