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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

Slﬂ‘ﬁilé?]’*lﬁa

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: - 2023-11-30
gz:‘t:fista: del | PAULA FERNANDA TORRES GIL Nimero de Documento: 1018496581
Correo Electrénico: pautorresgil@gmail.com Niimero Telefonico: 3008007101
Nombr.c del LAYDI £ VIVIANA Cilnight PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5895-2023 Aiio 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

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA .,
VO7PI1002 RIBSGO BN SALUD B . $5208030 73.4%
VALOR SERVICIO SEELRIy x
BT T $ 5208030 CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL TREINTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 24767076 1788

% 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 5381631 2836

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

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 11303354 3495

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 3472020
?) JUNIO $ 6538971
3 JULIO $ 7368398
4 AGOSTO $ 5670966
' SEPTIEMBRE $6153191
6 OCTUBRE $ 5150163
VALOR INICIAL DEL ' VALOR TOTAL DEL - SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS 7 g
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7098352 $ 48550413 $ 34353709 $ 14196704
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION ‘
1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los --Se atendio en consulta a cada uno de los
| miembros del hogar que se¢ encuentren en la | miembros del hogar que se encontraban c¢n la | --historia clinica y consentimiento
vivienda durante la visita, independientemente de su | vivienda durante la visita, independientemente | informado
régimen de afiliacion. de su régimen de afiliacion.
2. Realizar diariamente la correccion de los L TP
ot ‘ y --Se realizé la verificacion de los soportes
requisitos de calidad por el instrumento de ; 3 :
2 A e 4 3 -, para que cumplan con la calidad requerida del --documentos fisicos
validacion establecido para los equipos de atencion FIh
en casa.
3. Realizar la entregar al geografo los mapas o rutas --s¢ realiza la verificacion de la base
3 de campo una vez finalizada la manzana o ruta | entregada para validacion de la visita al | --driver de informacion
asignada. usuario
4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la realizacion de la consulta médica, de mancra
que afiliados a Entidades Administradoras de Planes R TN e D P oo ST
4 de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan P Fak e 1 --historias clinicas
o T acuerdo a la meta establecida
conocer la recomendacion médica que queda
registrada en su Historia clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora.
T .Orgamzar 108 SOpofies documcn.tales.de I -‘-sc realiza la entrega de los soporte fisicos
acciones a su cargo siguiendo las directrices del ; b
g & ; correspondientes a cada una de las familias SR Y,
5 sistema de gestion documental de la entidad, tales e g 2 --consentimiento informados
R ; ] visitadas las cuales son custodia de la tecnico
como consentimicnto informado, planes de cuidado, AT R, A ¥
’ T administrativo-consentimiento informados
ordenes médicas
6. Realizar ¢l abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que --se realizo el abordaje de los riesgos sociales
6 aparecen en el formulario de recoleccion de | y de salud de la familia con base en la | --historias clinicas
informacién y los identificados en la consulta informacion recolectada en la consulta
diagnostica (Historia Clinica Digital).
7. Realizar las actividades de acuerdo a lo | ~°° rcal{Zan las aclnvndz}adcs de a_cuerdq a1y
establecido en la guia operativa vigente elaborada seimbleotde- von_ lat gafe bpevifiva. sylgatite
7 B o asal Base » claborada por la Secretaria Distrital de Salud | -- historias clinicas
por la Secretaria Distrital de Salud y demas o . £
¢ . : : y demaés lincamientos que expida esta o la
lineamientos que expida esta o la Subred Sur. SUes
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ACTIVIDADES

abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
3 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de = o ol o e
operacion definido para el sector rural. s i e qRllcaDRIgcR o000
9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios o l‘cqllzan fas 3 me(%lcmn.e,s Ve SADLZAIS
. - i i . necesarios para la identificacion de riesgos en o
) para la identificacion de ricsgos en salud y la i . -historia clinica
: 2 o = - salud y la verificacion de las condiciones de
verificacion de las condiciones de aseguramiento. f »
aseguramiento.
d 4 Y --s¢ refieren los c: edi i
10. Referir mediante la plataforma del Sistema Sl e Instaa A platafonna
5 ; 7 del  Sistema Integral de Referencia y
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los : ey
k. s P Contrarreferencia-SIRC los requerimicntos de ;
requerimientos de atencion que se identifiquen en 9 s e i -- plataforma del Sistema Integral de
10 ol " % ; atencion que se identifiquen en poblacion 5 : "
poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital 2 : 2 Referencia y Contrarreferencia
2 % " 4 ) afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud,
Salud, para que desde alli se gestione la atencion 3 I &
; para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente. "
correspondiente.
11.  Registrar  oportunamente la  informacion 7 : i
; : -- se registra oportunamente la informacion T N
11 pertinente en los instrumentos de control que , g --historia clinica
p pertinente en la historia clinica
establezea la entidad.
12. Identifica eventos de interés en salud pablica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
y violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccion respiratoria aguda, etc.), el médico debe
12 diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion | --no aplica para este periodo --no aplica para este periodo
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
por el Instituto Nacional de Salud - INS
(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.
13. Registrar la consulta diagnoéstica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas : \iarida
; --s¢ registra la consulta diagndstica bdsica en
recomendadas, interconsulta o pruebas i 45 T 4
4 % 4 la Historia Clinica Digital, refiriendo las
complementarias solicitadas, medicamentos : ;s =
X 2 : 7 conductas reccomendadas, interconsulta o L e
13 formulados o pedidos para dispensacion por parte 5 S --historia clinica
; ; prucbas complementarias solicitadas,
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto e . ,
g medicamentos  formulados o pedidos para
exclusivamente para adultos mayores, personal en ¢ o
s ; f ; dispensacion
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.
; e g --se realiza la verificacion de los integrantes
14. Realizar Verificar que los integrantes de la A S ! - i
ot ey i . de la familia, independientemente de  su
familia, independientemente de su aseguramiento, 3 T
2%, o ik aseguramiento, accedan a las actividades
accedan a las actividades individuales y familiares s Bt
% individuales y familiares contempladas cn la it ok G
14 contempladas  en la Ruta de  Promocion y : oz ik -Visitas ¢ historias clinicas
o Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
] R Salud, de acuerdo con los esquemas de
esquemas de atenciones individuales por momento ; A AL
. atenciones individuales por momento de curso
de curso de vida. /
de vida.
15.Dar cumplimiento a la ¢jecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programadtica entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad, ; eS8 o ooa s ;
15 S ; cha N ) dar cumplmiento a las obligaciones -Visitas e historias clinicas y drive
d pertinencia y  oportunidad, el agendamiento,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde . . .
ol pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
3 % p Valor de Honorarios Certificados el $5150163
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior 2
72397408
2023 OCTUBRE 2023 11 10
. » = : CINCO MILLONES CIENTOCINCUENTA MIL CIENTOSESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras % .
TRESPESOS
Tt Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $329610 $ 406300
Salud FAMISANAR $ 2060065 $ 257508 $ 317500
ARL 3 SURA $50183 $ 61900
Caja de Compensacion NO Total $ 597872 $ 785700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 16808509761
¢ ] s
=2 / : " ~
PAULA FERNANDA TORRES GIL LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

1018496581 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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ogcompensar I miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa PAULA FERNANDA TORRES GIL, identificada con CC nimero 1018496581, aporté por el empleado
PAULA FERNANDA TORRES GIL identificado(a) con CC niimero 1018496581 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, el periodo de pension de 10 - 2023 de la siguiente forma.

NOMBRE

CODIGO A pMINISTRADORA

CORRECION

TARIFA' COTIZACION ¥ FS A g
APORTE Y/ APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA, .F ERIODO

$61,900 |

©$50800|

EECHA DE g
PAGO

NOMERO DE
PLANILLA

FSP Proe

w

(=

-

<

B

o

Q
14-11 | ARL SURA & | $2,5392  0.02436
i L T
|CCF24 | Compensar Cajade ' & | 30 | $2,539,2 0.02000
L Compensacion Fliar | 7 | ! mi 24 BESaGE
§EP3017 Famisanar EPS 5| i 30  $2,539,2 0.12500 $317,500 |
{ Cafam Colsubsidio | 7 | § | i | [ ! 24 | H
1230301 | Porvenir sE T IT 1 L L1 10| | a0 |s2539.2] 016000
i 4714 SERMNEERESRE SN DU AT

e

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Noviembrede 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

oy
$406.300;

$0 Octubre- | 72397408 | 10/11/2023
P Vhegs
$0 $0! Octubre- | 72397408 | 10/11/2023 | NO
; REA R e ~ :
$0 $0 Octubre- | 72397408 | 10/11/2023 | NO
i 2023 .
$ St
$0 $0/ Octubre- | 72397408 | 10/11/2023 | NO
2023 |
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