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

Satend Ietpgrada
de Servicioy do Salud

SurESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS Sinmur

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del 1 \fARIA MILAGROS DAZA VEGA Ntmero de D o 7
Contratista: ARI: w IS DAZ ey Namero de Documento: 1140880773
Caorreo Electronico: doctoramilagrosdazafigmail.com Namero Telefonico: 3006423959
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVERQOS ~ATBO: COODINADOR GENERAL Gradeo:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 538982023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccibn Unidad Total je(*o)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL USS SANTA - -

PION? $6634705 93.8%
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $6654705 3.8%
VALOR SERVICIO $ 6654705 SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO ML
PRESTADO MES: > OhaRIEE SETECIENTOS CINCOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio del Contrato 2023-05-08 i:::;t de Terminacion del Contrato } 5595 6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién [81)]

i 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 24149828 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $0 0

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 10331794 3495

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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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 esquema de
operacion definido para el sector rural.

-Se realizaron las  actividades segan el
esquema e operacion  rural  segin  la
asignacion

-Se entregaron los  soportes de
realizacion de actividades en el
sector  roral  segln  programacion
asignada

9

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

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

-Se entrego la informaciéon en
historia  clinica  con  tamizajes
realizados e identificacion de riesgos

10

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

-Se refirteron mediante plataforma SIRC a
usuarios  de  otras  EAPB  seglin su
requerimiento

-Se entrego ¢l soporte de remision
por SIRC de cada usuario que asi lo
requirio

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

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

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

12. ldentifica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
v violencia intrafamiliar, maltrato  infantil y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccién respiratoria aguda, ete.). el médico debe
diligenciar vy finmar la Ficha de Notificacién
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
Instituto  Nacional de Salud - INS
.cobuscador-

ichas-y- Protocolos.aspxy v el
sistemna 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,
segun el caso, la  ficha de
notificacion  de evento en salud
publica

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

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

-Se entregaron las historias clinicas
digitales con anexos de selicitudes
segin el caso en particular, como
formulas, interconsultas v examenes

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 Promocién y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida,

-Se realizo la verificacion para que todos fos
integrantes de la familia accedieran a las
actividades de la ruta de promocion v
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 y
mantenimiento de la salud

15.Dar  cumplimiento a la  egjecucion de  las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programdtica entregada por la
Secretarin  de  Salud, realizando con  calidad,
pertinencia v oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral. planificacion
de la atencién. seguimiento ¥y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-se dio cumplimiento a todas las actividades
contractuales

~hustorias clinicas

Carrera 20 No, 47 b « 33 Sy -~ Cédigo postal: 110611

www.suhredsur. gov.co

Tetéfona 7300000 Ext 26617

© Siasur - 2023
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Escritorio =+ Ment =+ Administracion de contrates —» Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios

4 Documentos del Praveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de

Id de pago

Si " No

codigos de autorizacién®?

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion Vali

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

t

[
Yy
P
-

tJ

Descripcion

CUENTAABRIL CTO 8301-2022.pdf
CUENTAMAYO CTO 5898-2023.pdf
CUENTA JUNIO CTO 5898-2023.pdf
CUENTA JULIO CTO 5898-2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5898-
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5888-
2023.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 5898-
2023.pdf

Ayuda 'Eéég}éfioi {Cf)iik)r{ébia}v:

Nombre del archivo

CUENTAABRIL CTO 8301-2022.pdf
CUENTAMAYO CTO 5898-2023.pdf
CUENTA JUNIO CTO 5898-2023 .pdf
CUENTA JULIO CTO 5898-2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5898-2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5898-
2023.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 5898-
2023.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.
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) enlinea i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar é mxo:m.._mMMmmmz> e
CC 1140880773 DAZA VEGA MARIA MILAGROS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 72 BIS 152B-32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 282849142 9458983833 | 2023/11/20 2023/11/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,163,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
LRSS PR CIPA A ados 60, 000 601,600 &0 000 0.000 0 0 60,000 G 600 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,760,000 $601,600 $3,760,000 $470,000 $0 $0 $3,760,000 $91,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,760,000 $601,600 $3,760,000 $470,000 $0 $0 $3,760,000 $91,600 $0 $0
1 _nn _:aomw@dw _o>N> MARIA _Nuouo_ _ 30 $3,760,000 $601,600|  EPS005| 30 $3,760,000 $470,000 0 S0 0 1425 30 $3,760,000 $91,600| 0 0 S0
Total Afiliados( 1) $3,760,000 $601,600 $3,760,000 $470,000 s0 $0 $3,760,000 $91,600 $0 $0

DiAninma 4 A~ D

ANV /A4 14T NO.AA A
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COLOMBIA

POTENCIADE LA

¢ Departamento Nacional
de Planeation - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A

Maria milagros Daza vega
C.C.. 1140880773

por habesr completads exitosamente 2l cursos

LENGUAIJE CLARO PARA SERVI RES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

intensidad de 35

T IMGL 4

27 de noviembre de 2023




