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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

Sabred integsay
i Sarviciog de Salud

SerESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Biassy

e 21 Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-1130
o e | LINAMARIA ALBA ROMERO Néimero de Documento: 1013648656
Correo Electrénico: LINAMROMERO@GMAIL.COM Nimere Telefonico: 3118508514

| Nombre  dd | LAYDL VIVIANA | (o PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
upervisors MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:

A’r QSVI)EL CNTRAO |

Ne, Contrato: 5893.2023 Afio Contrato; ’ 2023 COP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccibn 2 1a que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS BANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. Procetaje(%e) ¢
Centro de Costos Direccién Unidad Total oceta] ) ( /&)’Centm d
Caostos
; DIRECCION  DE  GESTION e
VOTPIO02 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $7368398 100%
| VALDR SERVICIO | .0 0a0e SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
PRESTARO MES: - NOVENTA Y OCHOPESOS

| Fecha de Inicio def Contrato 2023-05-06 pocha de Terminacibn del Contrato | 50930630
No. Prorroga Fecha Inicio ¥Fecha Terminacidn No. Adieién Valor Adicion Cpy
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 26850288 1788
2 20723-09-01 2023-18-31 2 $ 8139958 2836
3 2023-10-01 20231130 3 $ 173601 3150
4 2023-11-01 2024-01-31 4 § 14466750 34495
No. Cuenta Segiin ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO ©
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION

8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema
de eperacién definido para el sector rural,

~-Realicé las actividades de acuerde al esquema
de operacién definido para el sector rural,

~--Historia clinica y plan de
cuidado familiar

9. Realizar las mediciones vy tamizajes nevesarios

para la identificacién de riesgos en salud y la
verificacion de las condiciones de aseguramiento.

~-Realicé Ias mediciones y tamizajes necesarios
para la identificacién de riesgos en salud v la
verificacién de las condiciones de aseguramiento,

--Higtoria clinica y plan de
cuidado familiar

10. Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-8IRC
los requerimientos de atencidn que se identifiquen
ent poblacidn afiliada 2 EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alll se gestione fa atencion
correspondiente,

---Referd mediante lo plataforma del Sisiema
Iotegral de Referencia v Contrarreferencia-SIRC
los requisitos de atencidn que se identifiquen en
poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital
Saled, para que desde alli se gestione Ia
correspondionte,

—~-Historia clinica y plan de
cuidado famitiar

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

--Registié  oportunamente  la  informucidn
pettinente en los instumentos de control que
establezean la entidad,

~-Historia chinica y plan de
cuidado familiar

12 identifica eventos de interés en salud pablica
visibles en consulta  (desputricién, conducta
suicida y violencla intrafamiliar, maltato infantl
y violencia sexusl, enfermedades eruptivas,
hepatitis, infeccién respiratoria aguda, ete, ef
médico debe diligenciar v firmar la Ficha de
Motificacion Individusl o de acuerdo con el
protosolo establecido por el Instituto Nagional de
Salud -~ INS (hitps:/www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- P los.aspxy v el

-fdentifigué en su ejercicio de diagnéstico
eventos de interés en salud piblica visibles en
consalta  (d icidn, duet icid

violencia  intrafamiliar, moltrate  infantil v
violencia  sexual, enfermedades  emuptivas,
hepatitls, infeccion respiratoria aguds, ete), el
médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de
Notificacidn Individual o de scuerdo con el
protocelo establecido per ¢l Instiento Nacional de
Salud ~ INS  (uttps:ferww.ins.gov.co/buscador-

sisterng o subsistema  de  vigilancia
cotrespondiente,

eventos/FaginaaFichas-y- Protocolos.aspx) v el
sistena o subsistema  de  vigilancia
correspondiente.

—~Higtoria clinica y plan de
cuidado familiar

13

13. Registrar la consulta diagnostica basica en la
Historia Clinlea Digital, yeliviendo las conductas
rceomendadas,  interconsulta o pruebas
complementarias  solicllades,  medicamentos
formulados o pedidos para dispensacién por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
congdicidn de discapacidad o dependensia v sus
idadores familiares resid en el bogar,

~~-Rogisirt una vez entregados los usuarios y
claves de acuerdo al operador dispuesto en cada
subred, la consulta disgndstica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas

recomendadas, intereonsulta o pruchas
complementarias  solicitadas,  medicamentos
formulades o pedidos para dispex por parte

de ia Subred pars afiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicion de discapaeidad o dependencia v sus
cuidadores familiares residentes en ¢l hogar.

~Higtoria clinica y plan de
cuidado familiar

i4

14, Realizar Verificar que los integrantes de la
familis, independientemente de su aseguramiento,
accedan a las actividades individuales v familiares
contempladas en la Ruta de Promocién y
Mantenintiento de la Balud, de acuerdo con los
esquemas  de i individual por
momento de curse de vida.

-Verifiqué que los mteg de la famili
independientemente de su aseguramiento, accedan
a lus actividedes individusles y familiores
contemipladas en ka Ruta de Promecidn vy
Manteniriento de la Salud, de acuerdo con los
espuentes  de  atenciones  individuales  por
momente de cuse de vida, *S8¢ debe dar
cumplimiento & la ejecucion de las obligaciones
conienidas en este clousulado, de acuerdo a la
matriz programitica entregada por la secretaria de
salud. Reslizando con calidad, pertivencis v
oportunidad, el dami bordaje, visitas,
valoracién integral, entre otros, a las poblaciones
en fos territorios priorizados.

-Higtoria clivica y plan de
cuidado familiar

Correra 20 No. 47 b - 35 Suy «- Cédigo postal: 110611

wuap subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pedordo algei;;c:}rresp endle Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificades el $ 7271953
ARO MES ARO MES pia Mes Anterior ! o
72390125
2623 OCTUBRE 2023 i 14
] SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y ON MIL NOVECIENTOS
Valor honoraries certificados el mes anterior en letras CINCUENTA Y TRESPESOS
Yom Entidades Aportantes a fugreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NGO PROTECCION $ 465405 $ 463500
Satud SANITAS $2908781 $ 363598 § 363600
ARL 3 SURA $ 70858 5 70900
Caja de Compensacidn NO Total § 844187 $ 900000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Cuenta 23387811133

/Lw««,z.ﬁg N | f'\%!u; D Clhriens {‘“;‘Mﬁ“‘w =0

LINA MARIA ALBA ROMERO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1013648656 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Larrera 20 No, 47 b - 35 Sup - Codigo posiel: 110641
wivw, subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasar - 2023
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i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i

LINA MARIA ALBA ROMERC Calle 10asur 10 a 11 E finmm romers@amail.oom
- . 7 i -

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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