Betbend Whigrada
de Servioins de Salud

SurESE.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periode a Certiticar:

Desde:

2023-10-01

Hasta:

2023-10-31

Naombre del

Contratista:

YENNIFFER  ALEJANDRINA  SANTIESTEBAN
BREFF

Nitmero de Documento:

134312013

Correo Electrinico:

Jenn9 bz gmatl.com

Nitmero Telefonico:

3138343037

Nombre del

Supervisor:

LAYDI
MARTINEZ OLIVEROS

VIVIANA Cargo:

PROFESIONAL
COODINADOR GENERAL

ESPECIALIZADO -

Cadigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5847-2023

Adio Contrato:

20023

CDP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direceitn a Ia que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

LSS SANTA MARTA

LIQUIBACION DE SERVICIOS

Procetaje(%o) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total N
Costos
DIRECCION  DE  GESTION ) .
767P1002 S ISS SANTA MAR’ $76384: 100%
VO7PI00. DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $7638444 HO0
YVALOR SERVICIO SIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OQCHO MIL

PRESTADO MES:

$ 7638444

CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate

2623-05-05

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Valor Adicion cbr
H 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 26579968 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 A $ 9316587 2830
3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 540092 3150

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobre

Valor a Pagar

MAYO

$5284912
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OBLIGACIONES ESPECIFIC
LSTIPULADAS EN LA MINUTA)

S (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

9 - Se realizaron las mediciones y tamizaj
necesarios para la identificacion de riesgos en
salud v la verificacion de las condiciones de
ASSEURAIICNIo.

9 - historias clinicas digitales y
plan de cuidado familiar.

10

10, Referir mediante la plataforma del Sistema
fntegral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC
los requerimientos de atencidn que se identifiquen
en poblacion afiliada « EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la atencidn
vorrespondiente,

10 - Se refind mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencin vy Contrarreferencia-S1RC
los requerimientos de atencidn que se identifiquen
en poblacion afiliada a EAPR diferentes o Capital
Salud, para que desde alli se gestione Ia atencion
cormespondiente,

10 - Formularies en plataforma
SIRC.

It Registrar  oportunamente la  informacion
pertinente en los instrumentos de control que
establezea la entidad.

I - Se registré oportunamente Ja informacion
pertinente en los mstrumentos de control gue
establezea la entidad.

11 - historias clinicas digitales y
plan de cuidado famifiar,

12, Identifica eventos de interés en salud piblica
visibles  en  consulta  (desmutricion,  conducta
suicida v violencia intrafamiliar, maltrato infantil
y violencia sexual, enfermedades cruptivas,
hepatitis, infeccion respiratoria aguda, efe.). el
médico debe diligenciar y firmar o Ficha de
Notificacion  Individual o de acuerdo con el
protocoto establecido por el Instituto Nacional de
Salud - INS  (hup:
eventos/Prginas/Fichs

wyins.gov.cobuscador-
Protocolos.aspx) vy el

ancia

sistema Q subsistema de %

correspondiente,

ge

12 - Se identificaron eventos de inferds en salud
ptiblica  visibles  en  consulta  (desnutricion,
conducta  suicida y  violencia  intrafamiliar,
maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades
eruptivas, hepatitis, infeceién respiratoria aguda,
ete), el médico debe (i) diligenciar y firmar la
Fieha de Nofificacion Individual o de acuerdo con
el protocolo establecido por ¢l Instituto Nacional
de Salud — INS (htipsi/www.ins.gov.cobuscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-  Protocolos.aspx} y el
sistema 0 subsistema de vigilancia
correspondiente.

12 - Ficha de notificacion,

@i

13, Registrar la consulta diagndstica basies en la
Historia Cliniea Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias solicitadas,  medicamentos
formulados o pedidos para dispensacién por parte
de la Subred para afiliados o Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores. personal en
condicidn de discapacidad o dependencia v sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

13 - Se registrd fa consulta dlagndstica bisica en
la Historia  Clinica  Digital.  refiriendo  las
conductas recomendadas, interconsulia o 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 vy 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
contempiadas en Ja Ruta de Promocion v
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas  de atenciones
momento de curso de vida.

individuales  por

td - Se realizd Ja verificacion que los integrantes
de  la o famibia,  independientemente  de  su
aseguramiento,  accedan 2 las  actividades
individuales y familiares contempladas en la Ruta
de Promocion v Mantenimiento de la Salud, de
acuerdo  con  los  esquemas  de  atenciones
individuales por momento de curso de vido,

14 - Formularios de canalizacion a
rutas de promocion y
mantenimiento.

Y

13 Dar cumplimients 2 la ejecucitn de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo 2 la matriz programdtica entregada por la
Secretaria de  Salud, realizando con  calidad,
pertinencia  y  oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizades,

15 - Se dio cumplimiento a la ejecucion de |
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a fa matriz programatica entregada por la
Secretaria de  Salud, realizande con  calidad,
pertinencia y  oportunidad, el agendamiento.
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacidn
de fa atencion. seguimiento v monitore, a las
publaciones en los territorios priorizados.

I3 - Plan de cuidado familiar,
historias digitales,
formularios  de  canalizacion o
rutag de promocion v
mantenimicnto, ficha de
notificacion,

clinicas
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Resumen de Pagoe por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exaner?ggFSENA @
CC 1034312013 SANTIESTERAN BREFF YENNIFFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 700 #2-20sur t-4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7553695 Ho
ALEJAHDRINA aptdti
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 212952131 Y457401660 i 2023410404 2023710711 { BANCO DAYIVIENDA 7 $947,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $486,400 $3,600 50 $490,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $486,400 53,600 S0 $490,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,100 $600 S0 $74,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $74,100 $600 S0 $74,700
EPS {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $380,000 $2,800 S0 $382,800

SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $380,000 52,800 S0 $382,800

Pagina 1 de 1 2023/10/10 10:55 PM
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@9 Cancelar

VER DONTRATO

Bn del Contrato

Forcentam Revepoion de atliculos

Plan de F

Tagos

¢ 5% requieren ainisiones de
g o B0 N
codigos de sutorizasion? Ne

td de pago Hursaen de factura  Pecha de emisién Fecha de recepeidn

Ho existen resuftados que cumplan con Jos riterios di bisqusda especificatios

Documentos de ejecuciondelcontrato.

Deseripcidn Nomibire del srchiva
DUENTA MAYD CTO 58472023 pdf
CRENTA JUKIO CTO 55472023 pdf
CUENTA JULIC CTO 5847 2023, pudf

CUENTA AGOSTO CTO 5847 - 2023 pidf

CHENTA SEFTIEMBRE CT0 5847+

2023 adf 2023 pdf

. Lancelar

CLENTA MAYD CTD 58472023 pot
CRENTA JUNIO CT0 BRa7-2(21 pdi
CUENTA JULIO CTO §847- 2023 pdf
CUENTA ABOSTO OTO 5847 - 2023 pdf

CUENTA SEFTIEMBRE CTO 5847 -

“Valor total de iy factira

t‘:&rgsxﬂn por
Praveedor
Praveedar
Froviedor
Prpveador

Proveedor

Evaluacidn de ta Emiddad Estatal

Egtadd

Datafle

afvar

Crratargay

Borrar Largar s

B Evaluseidn deta Entidad Exatatal © »
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