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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
e " | ANDREASTEPHANIA MACEA CAICEDO Niimero de Documento: 1015461978
Correo Electrénico: andremaceac@gmail.com Némero Telefénico: 3188481904
Nomb re del LAY!?I ] YIV IANA Cargo: PROFESIONAL i ESPECIALIZADO - (Eédigu ~
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DE;L CONTRATO )
No. Contrato: 3921-2023 Afte Contrato: 2023 CDP Centrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccibn a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%o) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL Uss SANTA . 6G 90
VOTPIO02 RIESGO EN SALUD MARTA $§7310531 99 2%
YALOR SERVICIO $ 7310531 SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS TREINTA Y
PRESTADO MES: R UNPESOS

—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-05

Fecha de Terminacién del Countrate
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Chp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 24882810 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 7522710 2836
3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 655826 3150
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 14466750 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

-S¢  realizaron las actividades segln el

-Se entregaron los soportes de

pertinencia vy oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacién
de la atencidn, seguimiento vy monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

contractuales

8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de o, N realizacién de actividades en el
8 - . esquema de operacion rural seghn  la ) . 9
operacion definido para el sector rural. R sector rural segln  programacion
asignacién ;
asigrada
9. Realizar las mediciones v tamizajes necesarios | -Se realizaron las mediciones y tamizajes | -Se entrego la informacién en
9 para la identificacion de riesgos en salud y la | necesarios para la valoracion en salud e | historia olinica con tamizajes
verificacién de las condiciones de aseguramiento. identiticacion de riesgos realizados e identifieacién de riesgos
10. Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los N . . . s
sral d o - -Se refirieron mediante plataforma SIRC a | -Se entrego ¢l soporte de remision
10 requerimientos de atencion que se identifiquen en usvarios de otras EAPB  segin  su or SIRC de cada usuario que asi lo
poblacion afliada a EAPB diferentes a Capital R; t‘zc'ritnierlto a5 EAFD s fmu‘irm : : que
Salud, para que desde alli se gestione la atencién 4 1
correspondiente.
. N . . -Se entregaron los instrumentos de
11, Registrar oportunamente la  informacion | -Se registraron de forma oportuna en los 5 .
. 3 . - . K . control establecidos con teda la
i1 pertinente en los instrumentos de control que | instrumentos establecidos, toda la informacién | | . R
) . . informacién  registrada  en  las
establezea la entidad. de instrumentos de control - .
actividades de valoracion
12. Identifica eventos de interés en salud pablica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
y violencia intrafamiliar, maltrate infantil y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, Se entreso anexo a historia clinica
. . . N - " . o Py .y -y [ s . A,
infeccién respiratoria aguda, etc.), el médico debe | -Se realizaron las fichas de notificacién de sewin :l caso. t{cha de
12 diligenciar v firmar la Ficha de Notificacion | eventos en salud publica seglin el caso no%iﬁmci n 3& ’evemo en salud
Individual 0 de acuerdo con el protocolo establecido | pertinente ub{ix:;
por el Instituto Naciopal de Salud -~ INS P
(https:/fwww.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-v-  Protocolos.aspx) v el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.
13. Registrar la consulta diagnostica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta 0 pruebas X L .
" - R L L " -Se entregaron las historias clinicas
complementarias solicitadas, medicamentos | -Se registraron en la historia clinica, las e o
\ . . ) y s . , digitales con anexos de solicitudes
13 formulados o pedidos para dispensacién por parte | formulas , remisiones e interconsultas segin seain el caso en articular. como
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto | la necesidad del paciente = . b -
; formulas, interconsultas y examenes
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicién de discapacidad o dependencia ¥ sus
cuidadores familiares residentes en ef hogar,
14, Realizar Verificar que los integrantes de la
ilia, independientemente de su aseguramisnto, \ . o s -Se entrego el plan de actividades
familia, in pz:nd_m‘ emenio dc § uramic -Se realizo la verificacién para que todos los N P e
accedan a las actividades individuales y familiares | . S . | para que los integrantes de la
. integrantes de la familia accedieran a las . . L
14 contermpladas en la Rota de Promocidn y o . ] familia accedieran a las actividades
L actividades de la ruta de promocién vy .
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los . de la ruta de promocion v
. e mantenimiento de la salud .
esquemas de atenciones individuales por momento manteniusiento de la salud
de curso de vida.
15.Dar  cumplimiento & la ejecuciéon de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretarfa  de  Salud, realizando con calidad, | -se dio cumplimiento a todas las actividades e
15 -historias clinicas

Carrera 20 No, 47 b ~ 35 Suy - Cddigo postal: 110611

www.subrodsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Sinvar - 2023
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANDREA STEPHANIA MACEA CAICEDQ, identificada con CC nimero 101 5461878, aport6 por el
empleado ANDREA STEPHANIA MACEA CAICEDO identificado(a) con CC nimero 1015461978 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante a Planilla
Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 10 - 2023 de la siguiente forma.

.
'EPS001 | ALANSALUD EPS | 5 o 30 | $3,101,6] 012500,  $367.800 41102023 | NO
j SA. s 71 :
1230801 | Porvenir 5 o 30§ 31016, 0.16000°  $496,300 50 72420938 | 1471172023 | NO
; g ~ 71 , »
1423 | POSITIVA 5 o 30 | $3101,6, 0.02436 $75,800 $0 72420938 | 14/11/2023 NO
: COMPANIA DE 9 Fqt ;
_[SEGURCS e §

i presente cerdificado se expide alos 13 dias del mes Novienthrede 2023

ste documento ostd dasificado como privado por parie de Compensar Operador de lnformacion.



isqueda Mis procesos

Mend

Ira

Esoritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

“
i
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&
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informacion general
Condiciones

Bienes v seivicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Mudificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Datos guardados

VER CONTRATC
Ejecucion del Contrato

£ Porcentaje . Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Be requieren emisiones de

codigos de autorizacidn?

id de pagoe Mumero de Tactura Fecha de emision Fecha de recepcién Val

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

O

.
-

0

Descripcion
CUENTAMAYQ CTO 5921-2023.pdf

CUENTA JUNIO CTO 5921-2023
(1).pdf

CUENTAJULIO CTO 5921-2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5821~
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5921~
2023 pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 5921-
2023.pdf

Ayuda | Espafiol (Colo

Nombre del archivo
CUENTA MAYO CTO 5921-2023.pdf

CUENTA JUNIO CTO 5821-2023 (1).pdf

CUENTA JULIO CTO 5921-2023.pdf

CUENTA AGOSTO CTO 59821-2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5921-
2023 .pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 5921-
2023 .pdf

018000-52-0808 veww.colomblacompra
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CULTURA DE LA
INTEGRIDAD

Se registro tu respuesta.

iar otra respuesta







