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Subred megrada
de Servitias de Salud

Sur E.5.E.

-

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre - | ANDRES FELIPE GARZON MENA Niimero de Documento: 1015481055
Correo Electrénico: andresfel995@hotmail.com Niimero Telefonico: 3197956952
Nombr? del | LAYDI VIVIANA Crgat PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grade:
=== ———— — — —_—

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 5865-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

o e e ————————e

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

———

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION .
VO7PI0G2 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $7368398 93.9%
VALOR SERVICIO $ 7368398 SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 S .
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:li'::] de Tormimacién del Contra®: | *0m1. 0680
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valer Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 § 24535608 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 8950096 2836
3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 752271 3150

No. Cuenta Segan el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 3240552




_ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

www.subredsur,gov.co

Teléfono 7300000 Ext.26017

© Siasur - 2023

2 JUNIO $ 6654705
3 JULIO- ©8§7657733
4 . - AGOSTO S 8294270
5 SEPTIEMBRE § 7638444 ;
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDODEL  °
CONTRATO CONTRATO - T S : CONTRATO
$7098352 - $41336327 $33485704 -$7850623 .
ACTIVIDADES ;
OBLIGACIONES ESPECIF 1CAS (LAS DESARROLLADAS ENEL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA M[NUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO - EVIDENCIA-
DE CADA OBLIGACION. :
L Aﬁoyar ¥ aténder en’ consulta’a cada urio de’ los s e ; ‘|- =Se. wentregaron . los forma'tos
1 miembros - del* hogar-.que - se ‘encuentren en la ;Ze ;p ;’i )e’n;::::?; ;ezt:a;: ;‘:ltle_égr?g:n (Le: . pertinentes - individuales. de: atencion
" vivienda durante Ia visita, independientemente de su ﬁig P g {"de:todo- s los: miembros -del-hogar
régimen de afiliacion. “ afiliacién “stendido; incluida Ia historia clinica
2. Realizar diariamente la  correccién de los | o -5 “enitregaroni los  documientds
5 requisitos: de - .calidad ‘por- ‘el - instrumento - de. [~ -Se realizb 1a- correccion oportuna segun - corregidos;-seglin. el -caso, segln..
. “yalidacion esmblecxdo ara: los equipos de-atencidn: | ' requisitos:de calidad - correcciones. . realizadas. por . el
3 p ‘I“ p!
en tasa. . instrumento d¢ validacion
3, Reah_zar yla fmt;egaral' g.ef)graf? los: mtzvpas o rutas | =86 realizd 1a entroga al gedgrafo de mapas ’-Sg en’tre.gé en ﬁslf;o la
3 de’ campo “tna vez finalizada la manzana o ruta rutns finalizadas documentacién’ correspondiente -a
asignada. ; : mapas y-rutas/finalizadas
‘4 Hacer recortienddciones ¢ condicias. & seguir, *
tras la realizacion: de la consulta médica; de manera : ! e e
N . que-afiliados a Entidades Administradoras de Planes St orbaniziron: 166 sovarcs d etimentalis -Se. entregé en fisico para archwo ;
4 de. Beneficios diferentes ‘a”Capital:Salud puedan ;e i dgire i dol sistegxa : =7 il los ‘soportes. de- acciones: segun. el
conocer - la ‘tecomendacion . médica. ‘que - queda 5 cargo
tegistrada en” su ‘Historia clinica’y “gestionar las
|- atenciones sugeridas ante su aseguradora,. -
5. Orgamzar Tos “ soportes documentales de las ; i DG entrepb 1 Historis clf;xica digital
acciones-a su cargo siguiendo las directrices del : i ol abordai - d G2 -
5 sistema dc gestién documental de la cntidad, fales =Se reallzé. fel abordaje: de ‘Hesgos de: salu conlas  acciones. ‘de abordaje -en
como consentimiento informads, planes de cuidado, para la familia segin los fotmularios oficiales |- ‘riesgos - socidles: 'y ~.de: salid
& deges ‘médicas; P 2 . b identificados en la intervencidn ’
6. Realizar el'abordaje de los riesgos sociales y: de‘ : S5 bntrematon Tos sonortes de todas {
salud:de la familia. con base en. las preguntas que -} vt 0 i RE e sl Snieer P! i
6 aparecen en. ‘ol formularia de recoleccibn de =Se teahzaror‘l flas’_actmdades establecidag en las dotividades realizadas™ segin
infortnacién v los identificados. e 1a - consulta la guia operativa vigente aprobada: | +indicaciones -de . la. - guia.operativa
diagnéstica (Historia. Clinica Digital), =~ aprobada
7;. Realizar las actividades dc acuérdo a-lo e realizaron . las *actividades . s l’m‘ ol -Se. enfregaron 'los soporfes de
5 ‘establecido ‘en la’ pufa operativa vigente ¢laborada | de o . i s gun 1 realizacion - de.actividades en. el
por la: " Secretaria - Distrital -de /Salud-"y “demds ezguem% ¢ OpeTarion rura’ feun A8 | sector rural ‘segin programac)én
lineamientos que expida estd o.Ja Subred Sur. asighiacion asignada - -
R T weibetadtes de doitrdo a‘lwesqueina &e "":S¢ realizaron. las njedicionés 'y stamizajes’ |- -Se " entrego Ia informacién en
8 0' sracion definide pata. ol sector futal. © ., necesarios “para. 1 valoracion ‘en:‘salud ¢ | -historia - clinica: con’ tamizajes
P P o identificacién de riesgos realizados e identificacidn de riesgos
Carrera 20-No. 47-b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611




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

-Se refirieron mediante plataforma SIRC a

-Se entregd el soporte de remision

pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracién integral, planificacién
de la atencién, seguimiento y monitoreco, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

contractuales

9 para la identificacion de riesgos en salud y la | usuarios de otras EAPB segin su | por SIRC de cada usuario que asi lo
verificacion de las condiciones de aseguramiento. requerimiento requirio
10. Referir mediante la plataforma del Sistema
Int jay C ia-SIRC los . - s ins ¢
egrSfl Qe Referencmy.’ontrarrefer.encm_ SIRC los Sc roistraron de forma oportuna cn los Se entregaron lfm instrumentos de
requerimientos de atencion que se identifiquen en . X X ; control establecidos con toda la
10 s ; i ; instrumentos establecidos, toda la informacién ; o ;
poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital 5 informacién registrada en las
. X u de instrumentos de control e :
Salud, para que desde alli se gestione la atencion actividades de valoracién
correspondiente.
11. Registrar oportunamente la  informacién | -Se registraron de forma oportuna cn los ;i:t:(;treif:;;?e:?dsosms;:;me;t(;): (i;
11 pertinente en los instrumentos de control que | instrumentos establecidos, toda la informacién | . e, A &
Z : informacién  registrada en las
establezca la entidad. de instrumentos de control oo o
actividades de valoracion
12. Identifica eventos de interés en salud piiblica
visibles en consulta (desnutricién, conducta suicida
y violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
violencia sexual, enfermedades cruptivas, hepatitis, . b
b ; - : . ‘ — ; -Se entregaron las histonas clinicas
infeccién respiratoria aguda, etc.), el médico debe | -Se registraron en la historia clinica, las T .
o ; 0 ; i i @ , digitales con anexos de solicitudes
12 diligenciar y firmar la Ficha de Notificacién formulas , remisiones e interconsultas segin : \
e . . ' segin el caso en particular, como
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido | lanecesidad del paciente PRI iRt S
por cl Instituto Nacional dc Salud - INS . y
(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.
13. Registrar la consulta diagndstica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta o pruebas " e o
/ Ny ; ; bk o -Se entregd anexo a historia clinica,
complementarias solicitadas, medicamentos | -Se registraron en la historia clinica, las 5
. 7 o v < - - segin el caso, la ficha de
13 formulados o pedidos para dispensacién por parte | formulas , remisiones e interconsultas segln . :
v . : : notificacién de evento en salud
de la Subred para afiliados a Capital Salud; csto | lanccesidad del paciente Giblica
exclusivamente para adultos mayores, personal en P
condicién de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.
14, Realizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su ascguramicnto, S ] L - -Sc entregd el plan de actividades
S i i -Se realiz la verificacion para que todos los ;
accedan a las actividades individuales y familiares | . = < para que los integrantes de la
£ integrantes de la familia accedieran a las e 5 oy
14 contempladas en la Ruta de Promocién y b e familia accedieran a las actividades
fi actividades de la ruta de promocién y 7
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los i de la rmuta de promociéon y
’ o mantenimiento de la salud i
csquemas dc atencioncs individuales por momento mantenimiento de la salud
de curso de vida.
15.Dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programdtica entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad, | -Se dio cumplimiento a todas las actividades T "
IS -Actividades al dia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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'I;:;:’d" al que corresponde el Feécha'de Pago L Niimero:de Planilla
- - Valor - de ‘Honerarios S 7638444
ANO MES ANO [ 'MES®: [ DiA o | certificados el Mes Anterior v
‘ , T - — 71757197 . o
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 “19 :

B o 4 : SIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes-anterior en letra‘s‘

CUARENTA Y CUATROPESOS
! Entidades - ~Aportantss” & | Ingreso ~Base Yalor | valer
Item : B ST . : Minimo: .de
Seguridad Soeial de Cotizacion 3 - Aportado
|/ 1os Aportes
; ‘ | ADMINISTRADORA * * : ,
Pensionado : “UHNO | COLOMBIANA - DE- , '$488860° - | § 492500
: ' " PENSIONES COLPENSIONES - :
; — PR 1§ 3055378 : ~
Saliid” : : > | COMPENSAR o : | 8381922 §384800
ARL ‘ : 3 | sura S| smaze | s7ste0
Caja de Compensacion. ; : I~ | | Total | sssers § 952400
INFORMACION DE PAGO ‘
' Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | Tipode Cuents | AHORROS * | Nimerode Cuents | 488402523218
_ Pﬁv}éde\ (oastch Cbm fg‘-«[—v&f— =
ANDRES FELIPE GARZON MEJIA : LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

1015481055 o : PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINAD()R GENERAL

) Carrera 20 No. 47.b-35 Sur ~~Cédigo postal: 110611
- www.,subredsur.gov.co
Telejona 7300000 Ext 26017
- © Siasur - 2023
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DAVIVIENDA

. BANCO_DAVIVIENDA@DAVIVLI...

rara W'i uSuUdl i

Apreciado(a) ANDRES FELIPE:

Le informamos que se ha registrado el siguiente
movimiento de su Cta de Ahorros terminada (o) en
Re%93218:

Fecha:2023/10/18

Hora:21:26:01

Valor Transaccion: $952,400

Clase de Movimiento: Descuento Pago Planilla Unica
Internet,

Lugar de Transaccion:PSE COMPENSAR-OI

BANCO DAVIVIENDA
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