.; " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=

Subeed irtegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

siasurilh

WL SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
SRl de! | DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS Niimero de Documento: 1026296169
Contratista:
Corrco Electrénico: danielramirezsp96@gmail.com Niimero Telefénico: 3058104674
Nombre del | LAYDI VIVIANA O PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédige -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 8o COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5936-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

3 g . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%6)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA .
V07PI002 RIESGO BN SALUD AYTA $4257710 92.3%
VALOR SERVICIO | ¢ 0o CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
PRESTADO MES: SETECIENTOS DIEZPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Juthe te Tecsinnilin. gel Ooutens | ommsao5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 816722357 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 1717364 2836

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 2883165

JUNIO

$ 2569778




~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

’ \;k - T mm(},

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENELPERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION - -

3 53710508 ‘
g AGOSTO $4613064
5 SEPTIEMBRE ‘s 4663206
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL L SALDO DEL
CONTRATO _ CONTRATO - PAGOS REALIZADOS  CONTRATO
| sac13064 szsoszjssk | s18439m21 $ 4613064

PRODUCTO O EVIDENCIA

“1: Realizar la Atencién de consulta a cada
uno de los" miembros del hogar quese

Realizar -consulta: en’ casa_como . profesional de
~enfermeria cada uno de ‘los mtcgra.ntes de la

consentimiento. ‘informado, registro -de
inforniacion en: drive; historia ‘clinica y

Salud"y denids” lmearmentos que “expida
esta o 1a Subred Sur

uso-y:factores-de riesgo. mremision: de casos segun.
necesidad y especialidad.

! ~‘f:§:e:$2;:;1;re§:a gsmgtel:;é:s!‘?é familia mdependxente de 13 EAPB. y fegimen de | canalizacion “a. ‘sirc,  plan - de cuidado,
aﬁhfm on £ ‘afiliacion = ordenes medicas cuando aplique; ’
o REalizar, diariamente 1a corréccién delos | D111 euciami;anto A dél : drive : §on .
5 requisitos de calidad por el instrumento de info rfn acion de cali df il comi 1en do las Diligericiamiento completo del-drive con
wvalidacion:establecido ‘para-10s equiposide. | ¥ g |/ informacidn de calidad-
Atoncibi.on chsa. g | observacxones que se me reahcen -
3. Batrenar al pebprafo: los inapas o rutas ~salida en'bina cuidad‘,ora;con;enytyomo»hégafquieﬁ . e . . : )
3 d;a o i i \%ezgﬁnaliza da 1ap . ana 6 se encarga de los respectivos mapas 'y manzanas:” [ Entrega de bases de ruteo al lider y cierre
¥ it asip' adi entrega de bases: de tuteo con: casos resuelios o . |.-de:mapas.con bina de cuidadora--
B visitados.~ , : :
4 Hacer recomendaciones: de-conductas a
- Seguir, tras- la: realizacién de la consulta
médica, -de -manera . que - afiliados” -a ;
ARG TR . i <8¢ brinda  informacion; * . educacién -yl .
4 gzﬁggg f;s,Agﬁ;ﬁZasdofs Cd: ifallmessalsg recomendaciones sobre: hébitos 'saludables, 'y en ;Recﬁmendaciones en ~historia “clinica,
pue daki cohor’:er I ‘recomen dagi sn- médica cada - caso:ien “particular’ segin curso dc vida, | paln de cuidado,-
que queda ,régistl;:ida ensu Historia Clinica ' ’~condxc1ones de saludctc. ’ g
* ¥ gestionar las ateniciones sugeridas ante st
ascguradora
5. Orgamzar Ios soportes documentales de | . o
18 ’--Dlhgencmmwnto v, entrega - diata del .. Lol S
las acciones:a’ su: cargo: siguiendo - las Diligericiami¢nto .y -entrega diaria de
consentimiento . informado, ‘planes de " cuidado, | i p ) :
directrices. ‘del - 'sistema. - “de - gestion consentimiento informado, - planes de
5 ; se i - drive diligenciado, + consentimiento asesorfas Ao . S
‘documental ‘de “la- entidad,. tales como *.cuidado, drive -diligenciado;
PN H ' : ',pruebas mpldm canahzacmnaSIRCyﬁchas de ool S E
consentimienito - informado, . planes. de notificacién si a hca | consentimienito asesorias pruebas répidas
cuidado, drdenes médicas. : P : :
6, Realizar el abordajé de los Tiesgos | ol & i’ :
socidles y de salud de-la familia con base -Se realiza consulta de manera fntegral como RN R o '
profesional de enfermeria anafinesis y valoracién |- ‘=historia’ clinica;: -plan .de: _cuidado,
en las. preguntas - que. -aparccen. en el o i s i
6 formulario de recoleccibn de informaci6n ‘segim resolucion 3280 de 2018y parametros de 1a: | diligenciamiento del drive soCializacion ,
y los identificados en la  consulta | historia cinica. digital * -dinamica .y, realizar |- de casos en:comite; priorizacion de'casos.
diagh Stica (His toria Clinica Digital). g priorizacion y recomendacioncs scgun ricsgo .
7. Realizar las actividades de acuerdo con, -realizacion de ‘consultas ‘modalidad ‘casa’a casd
A 10 establecido en:la gufa operativa vigente | ‘con bina cuidadora,. consultas modalidad ruteo'y Zrealizacion - de . consultas, - historia
P 2 e - T ' o .
7 elaborada por : la- Secretarfa. Distrital. de | conglomerado teniendo en ‘cuenta  frecuncias de. | -clinica: diligenciamiento. del- drive, plan

de cuidado entrega de consentimientos.

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

wwwisubredsur.gov.co
Teléfono 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

8. Realizar las actividades de acuerdo con

8 el esquema de operacion definido para el | -serealiza consulta en zona urbana —consentimiento historias clinicas, mapas

sector rural.

9. Realizar las mediciones y tamizajes . . .

, T = : anamnesis completa examen fisico, medidas g g ;

necesarios para la identificacion de riesgos : hee o Y — historia clinica, plan de cuidado
9 - o antropometricas, derivacion a tamizajes faltantes e 2

en salud y la verificacion de las canalizacion segun caso

oy : segun cada caso

condiciones de aseguramiento.

10. Verificar la plataforma del Sistema

Integral de Referencia y Contrarreferencia-

SIRC los requerimientos de atencion que | -Canalizar al SIRC a usuarios con EAPB diferente
10 se identifiquen en poblacién afiliada a | a capital salud segun necesidad y segun | -Registro de canalizacion a SIRC

EAPB diferentes a Capital Salud, para que
desde alli se gestione la atencién
correspondiente.

corresponda el caso.

11.Dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz programética
entregada por la Secretaria de Salud,
realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje,
visitas, valoracién integral, planificacién
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados.

Se realizaron actividades segin lo organizado,
consultas casa a casa, conglomerado y ruteo,
agendamiento, valoracion integral, seguimiento
historias clinicas, diligenciamiento del drive,
segun lo establecido,

-Consultas casa a casa, conglomerado y
ruteo, agendamiento, valoracion integral,
seguimiento historias clinicas,
diligenciamiento del drive, segun lo
establecido.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




~_ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor'*v de Honorarios
Certificados ¢l Mes Anterior

$ 4663206

Vilor honorarios certificados el'mes anterior en letras

' ;’;;i;)du al que;corresponde el Fecha:de Pago Numero de: ly’layn,illa
ANO | ‘MES ANO | MES | DiA . ,

: - — - - 9457735315 ;

2023 SEPTIEMBRE " | 2023 0 20«»4#

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

INFORMACION DE PAGO.

SEISPESOS
; L : 4 ey ‘Valor T
item . - Entidades ‘Aportantes a Ingrest.) Pgse Minimo de ‘Valor
Seguridad Social ¢ .ol de Cotizacién ; : Aportade
: E los'Aportes .
g ADMINISTRADORA . : )
Pensionado NO COLOMBIANA . DE $:298445 5298500
; PENSIpNESCOLPENSIONES -
l‘ g i : o $1865282. ?
| Satd. s NUEVA EPS ‘ $233160- 5233200
ARL 3 SURA ©$45438 545500
Cajade Compensaéiéh ) NO ‘ : j “Total 5541342 b 8577200

Entidad Bancaria,

BANCO CAJA
BCSC SiA;

SOCIAL - =

| : Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta. *

24107808822

@QJ‘{G\ D\NQ{&Q

ANIEL DUVAN RAMIREZ RIAﬁOS ,

1026296169

¥

e O\‘D.WCA&_L«.&D

. LAYDI VIVIANA' MARTINEZ OLIVEROS ;
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

i

Carréra:20 No. 47.5 - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur=2023
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* aportes Pagos aportes en linea

en linea Mot pagon avtefrions

Pago electrénico
£l pago electronico de su attoliquidacian se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

. Direccién IP: 186.31.150.171
Q, < Estado de la transaccidn: APROBADA
. Clave planilla: 9457735315
Valor: 579,200
Periodo de pago: 2023-09
No Transaceién (CUS): 229556588
Fecha: 2023/10/20
Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Aportes en linea: 9999001472382
 Aceptar |
o
;__Imprlmir
Quiénes somos? ¢ Cémo liquide mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢(Por qué elegimos? Contactenos Linea Etica

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



Ejecucion def Contrate! fthers it

ivi Ver contrato

VIR COMTRATO,
Ejsciicion det Contiato

Forsennae i RadEndn de bl

Plan g Pagos
¢ roghsien ersisioney de
Codinos e atordrakidit

kst

da pag

i sl ten fostissr que Elbnplas oo oy ot s bosgveda eSpaTibondas

Dactimentos de efecucion del contralo

Cpancear

gallego  espariol

| Bt Cagmiens

e pyelustion e s Emided Ertatt - =




