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

Subtcélr;\mguda
e Servicios de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 2
Sur ES.E. SERVICIOS SIASUIR R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
b del | 4 NGELA MARIA ORJUELA GUTIERREZ Niimero de Documento: 1018481200
ontratista:
Correo Electrdnico: angelao9502@gmail.com Nimero Telefénico: 3124276542
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL. ~ ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS set COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5889-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato. Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad ile Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. .. . rocetaje(%) Centr
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA Ao <0
VOTPI002 RIESGO EN SALUD MARTA $6403948 88.5%
VALOR SERVICIO § 6403948 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: A CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 f:f:::l de Terminacién del Contrato | 54530530
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién Cbp

1 2023-006-01 2023-09-30 1 $ 24689920 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $5748122 2836

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

1 MAYQO $2623304

2 JUNIO $ 5844567




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 7561288
4 AGOSTO $7271953
5 SEPTIEMBRE $ 6403948
/ 3 LOR TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALO O PAGOS REALIZADOS i
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7098352 $ 37536394 $29705060 $7831334
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
I. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los . . . 0 it X -Se  entregaron los  formatos
i miembros del hogar que se encuentren en la ]—Seyqapioy do, }e} (z;itentdloeat Cﬂ;; ;;“:ééti::n ddi pertinentes individuales de atencion
vivienda durante la visita, independientemente de su ragar Independientemente ; & de tode s los miembros del hogar
- i afiliacién P . NP
régimen de affliacién. atendido, incluida la hiistoria clinica
2. Realizar diariamente la correccion de los Se entregaron los  documentos
5 requisitos de calidad por €l instrumento de | -Se realizo la correcion oportuna segun | corregidos ., segln el caso, segun
- validacion 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 entregaron los documeéntos corregidos , | -Se  entrego  en  fisico la
3 de campo una vez finalizada la manzana o ruta segln el caso, segan correcciones redlizadas documentacion.  correspondiente  a

asignada,

por ¢l instrumento de validacion

mapas y rutas finalizadas

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

Se realizaron recomendaciones en salud de
manera  individuval  al  finalizar  cada
infervencion

-Se entrego en fisico el plan de
cuidado al finalizar Ia intervencion a
los usuarios

5. Organizar los soportes documentales de las
acciongs a su cargo siguiendo las directrices del
) sistema de gestion documental de la entidad, tales
como consentimiento informado, planes de cuidado,
ordenes médicas

-Se organizaron los soportes documentales
segin directrices del sistema

-Se¢ entrego en fisico para archivo
los soportes de acciones segin el
cargo

6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que
o aparecen en el formulario de recoléccion de
informacion y los identificados en la consulta
diagnéstica (Historia Clinica Digital),

-Se -realizo el abordaje de riesgos de salud
para la familia segtn los formularios oficiales

-Se entrego la historia clinfca digital
con las acciones de abordaje en
riesgos  sociales y  de  salud
identificados en la intervencion

7. Realizat 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  segiin
por la Secretaria Distrital de Salud y -demas | la guia operativa vigente aprobada indicaciones de la guia operativa
lineamientos yue expida esta o la Subred Sur. aprobada

Se entregaron  los soportes de

g 8. Realizar lds actividades de acuerdo al esquema:de Se realizaron las actividades ségun el esquema realizacién de actividades en el
operacion definido-para el sector rural. de operaci6n rural segiin la asignacion sector rural. seglin programacion

asignada

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sup-—- Codigo postal: 11061

winesuhredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Exy 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

9, Realizar las mediciones y tamizajes necesarios
para la identificacion de riesgos en salud y la
verificacion de las condiciones de aseguramiento.

-Se realizaron las mediciones vy tamizajes
necesarios para la valoracion -en salud e
identificacion de riesgos

-Se entrego la informacién en
historia  clinica com  tamizajes
realizados ¢ identificacion de riesgos

10

10. Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Reférencia v Contrarreferencia-SIRC los
requerimientos -de atencion que se identifiquen en
poblacion afilisda a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde allf se gestione la atencion
correspondiente.

-Se refirieron mediante plataforma SIRC a
usuarios  de otras  EAPB  segin  su
requerimiento

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

IT. Registrar oportunamente la  informacion
pertinente en los. instrunientos de control que
éstablezea la éntidad,

-Se registraron de forma oportuna en los
instrumentos establecidos, toda la informacién
de instrumentos de control

-Se entregaron los instrumentos de
control establecidos con toda la
informacién  registrada en las
actividades de valoracion

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

-Se realizaron las fichas de notificacion de
eventos en salud publica segin el caso
pertinente

-Se entrego anexo a historia clinica,
segin el caso, la ficha de
notificacion de evento en sajud
publica

13, Registrar la consulta diagnostica bisica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta 0 pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion por parte
de Ia Subred para afiliados a Capital Salud: ésto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicién deé discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares résidentes en el hogar.

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

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

14, Redlizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan a las actividades individuales y familiares
contempladas en la Ruta de Promgcion
Manteriimiento d¢ la Salud, de acuerdo con los
esquemas -de atenciones individuales por momento
de-curso de vida

Se realizo la verificacion para que todos los
intégrantes de la familia -accedieran a las
actividades de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud

-Se entrego el plan de actividades
para que los integrantes de la
familia accedieran a las actividades
de la ruta de promocion v
mantenimiento de la salud

15.Dar cumplimiente a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz. programatica entregada por la
Secretariar de  Salud, realizando con calidad,
pertinencia 7y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencién, seguimiento v onitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

8¢ dio cumplimientoa todas las actividades
contractuales

-historias clinicas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

{:ﬁ;?do al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilia
Valor de Honorarios Certificados .
ARO MES ANO | MES | pia el Mes Anterior $6403948
71020086
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 19

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior-en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Aportantes | Ingreso Base de N a’lo.r Valor
Item . s . e Minimo de

a Seguridad Social Cotizacion los Aportado

08 Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 409853 & LOB800
Salud COMPENSAR $.2561579 $320197 $387300
ARL 3 POSITIVA $ 62400 575600
Caja de Compensacion NO Total $ 743421 § 938700
INFORMACION DE PAGO

.. . - . . Nimero de I .
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488417985485

fl\y\q‘e\q %«paq - Ciciore Q*[V Heet O

ANGELA MARIA ORJUELA GUTIERREZ LAYDIVIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1018481200 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur == Céddigo postal: 110611
wiwissnbredsirigov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2023




UgpRBWILIOL] 5p Jopesadg tesuaduio) sp alied Jod OOVAIND OWO3 OPEILISED B1S3 OIBLUNIOP 8153

001855 aoo'evs € STIVLOL
] [« 0 VYN3S I [
(] (1 0 NIW e
o o [ 4894 | _
0 o o dvsa : e :
o 0 ) 400 o ] o | [
009'SL ooevL i ssjeroqe) sobsary b i
008'56% 00LL8Y 4 ugisuad 0 _ [} _ [}
00828 000°48€ 3 prEs
N_OE Kaur sepeuoday P
Jebeq e leioL “YWT!39] 2p S9jUE Jofen Se10pRASIIWPY 'ON elopesisiujupy. odiy ; SOPRIIY “ON 1ebed e jejol b sl10dy. IO JO(BA eloy seiq auody J0jEA,
| YAl sISANS ¥Od S2TVLOL . STIVOSIHVEYd STIVIOL
sopelisy "oN iebed 2 |Bjof auody BIO] J0jBA BIOW SBIQ apody 10jeA 1IN AGUION 400 0Bipo
SYrvD STIVLOL
009'52 vl s 1 Looe sonfag ealisod pradl
pepueplios Johes loneg woples | uQiaezj0y |- ugpezNOD | oW | ugiezneD seusig Jorep ugiaezUOINY ‘ON | el0IEBHGO
Jebede|ejol o[, opuog e Opjeg Jojep | -OpedipEy ‘oN iejogns BIOW JojeA seig 032N -J0fEA s0110 Sanody sapepioedesuy uglaezzon aiquon 14y o61poD
o T [ s3vdoav1S09san sIWVIOL | , !
008°56% ooL'g 18 [ 'y 0 0 . Voorisy 1gotez
i 484 ugIEZ}0D BroUSIsgns PEPLIEDYOS suepody opeiiy etioeBiino -
Jebeqd e jEi0L IO JOJBA BIOWN J0JBA eiol se1q - dg4 apody - dg4 apody ouRun|op apody opejunjoA spody uore2n0d LIN BUqoN d4v oBipen
o o s - NOISNad S3IVIOL
3 00€°28E 4 00g'e 91 o " [ 000°488 i-zyeog0ooy $d3 Jesuadwnd 800Sd3
uo1IR2109 JOIBA UQIIBZUIOINY 'ON 101eA uQiaEZLIOINY *ON
adn BION JOJEA
sopeipy oN: | febed e (eiol RIOW J0JEA eioiy selqg PEPILISIRY BIOU3DNT sopepioedest; 121pY 0dn | et B11qo ugieziioD 1IN alquicy sd3061pod
JanmvssIivioL B
SVINALSISENS ¥Od SATVLIOL
00L'8568 98002012 £262/04/6L i 60-£202 60-€202 i 0a’yioood 06 yiooos o vann
YOV VIWIOL - SaNOISNAd OO | anTvs. oaomaa OldIoINA  avanid OINIWVL¥vVAAa 091009 Y ion ALY a0V NORULNISIHd
anivs
o 14 YTUNYId | {onwisawvial | vIINvTd
2 A STIWOSIAVHYd § ZARM3ND
o2dfy S0QVITdN3 ONIWON 09Vd YHI3d OdlL 09Vd 0aYYINOXT woojeub@zoseoelatiue 1£0Zvig. | 9502z #919 (g tiauen VIO YINYI VIZONY 00Z18p8101 20
{ONVISTWVIO) YavIS0sSY
AvaLNYD i YQVIOOSY ODVdYHOdd | VTUNYd 03¥Y0D ONOAZTAL NOID03NIa AINVLHOAY TUEWON oUINNN odlL
: VTINYVId V1 3a:S0LVa ; AULNVLHOJY 130'SOLVT - L

290 | 9vd

wm._,mOntquZO_O<D_DG_|_O._.D<MD<n_<mmum._.z_<|_|__z<|_n_ Woo ejiue|diL | IDSU2AWOD &6




U BLLIDIU] 3D JopeiadQ Jesuadwio] ep suied 10d QOYAIND OWOD OPRIYISE(I 153 CIUSWND0P 8353

] 0 o 0 o} o 0 DOEYL € | oo0eb0E ¥l 000°18€ | 000BP0E 800843 [ o L3 o 00LI8r DOOBYOE | JO0IEZ N 0{sg VidvN VI3ONY Z38u31N0 VI3Nruo ooTiereIo I
. m pepuepyos m » m sindg
YN S2(edstee Py Odn dojep, . it 2P opRiIY O di¥. §21 5 I3 § Jla FAEIES H URIIRIY U «
uﬂﬂﬁ‘d ou%cmnw«x vur_mowf utu%« m_ozo._om_ ou«_..WWG 203281 emWMQ vorEod| 3 1 MY odi ._vmoM ‘co—_.wnw:%u 543981 | sd3°P90 | _M“MHEX teuoisiad | ‘oliznioA tm.._._:_o> ! ddv oal .h.vu 181# HHHEHEAEEEHE R il W § m saiquioN £ sopiiady cuv “op P! odu |«
H bpuvy I3 & m 3
sTivosiavavd 1 ; L 499 . saTvuoavisopsany anvs: NoisNEd " : SIOVAIAON NowwWEoI 1 : FUNVZULOD NOIDYWHOAN] 1
ALNVZILOD HOd FT1VLEr
009568 98002014 £202/01/61 1 60°6202 60-€202 Is 0'0.'y10908 070 y10908 Sjusipuaaapu —~ | YIIND
TVOVAY TVIOL IOISNa4. OaonEe. | anws-oaomad OlIDINNW 7 avanio OLNIWYLNVAIQ 051002 ittt ALtOdY NoIoVANGSaNd
anvs
@ L VTUNYId | (ONw/S3awvia) | vITINVId A STTYOSIAVHVd ot SINELND
o Soqvama O¥HWNN | 0SVd YHO3d OdiL 0DVd 0QvNINOXT wosewbPeossoriebue 1802518 | @5 0zz# s 19 wibuED VIENFY0 YRV YIZONY 00Z48¥R101 29
{onwsanvia)l vYavioosy
AvaLuNyd VOVIOOSY 0OVd vHOM | wiuNVId 0IHHOD oONOJTIEL NOISIINIG ILNVLHOJV IHINON OIWNN odiL
YTUNVId V130 SOLva aiNYLI¥OdY 130 SOLYd

ToPZOvd .

S3LY0dV A NOIDVAINDITOLNY 3d VAVEOILNI VTIINVId _.coo.m:_cm_a_c_:Gmr&n_rcoom




jHola, ANGELA MARIA ORJUELA
GUTIERREZ




8:57 8 .
< WhatsApp '

AA & docs.google.com ¢

dentificacion horarios
de atencion en los
territorios EAC

Se registrd tu respuesta.

Enviar olra respuesta

Google no creé ni aprobé este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios



e l ira

Escritotio = Ment =+ Administracion de contratos — V@F contrato

informacion general

Condicianes F
. Cancelar <
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveed o
eeumertios GeLTIOVesdor  Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Maodificaciones del Contrato Si ¢ No
codigos de autorizacion?

incumplimientos 3 L i
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tot

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo C:
N CUENTAABRIL CTO 8075-2022.pdf CUENTA ABRIL CTO 8075-2022.pdf Pri
O CUENTA MAYO CTO 5889-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5889-2023.pdf Pr
O CUENTA JUNIO CTO 5889-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5889-2023.pdf Pr
i CUENTA JULIO CTO 5889-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5888-2023.pdf Pr
M CUENTAAGOSTO CTO 5889- CUENTAAGOSTO CTO 5889-2023.pdf Pr

2023.pdf
M CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5889- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5889- Pr:

2023.pdf 2023.pdf

Cancelar <

Ayuda  Espaiol (Colombia) w 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.ea.






