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

T
5 l“'e"s . " INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =18
e SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nunbie del | GUILLERMO AMADOR BAYONA ¢ : 932
Contratista: i AM/ AYON/ Numero de Documento: 79321198
Correo Electrénico: gamadorb@hotmail.com Nitmero Telefonico: 3002184076
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo B
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Ago: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5871-2023

Aiio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direceion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. v . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%e)
Costos
DIRECCION DE  GESTION . - . -y 5
VO7PI002 BB BIESCOENSALUD USS SANTA MARTA $7638444 100%
VALOR SERVICIO | ¢ iaa SIETE  MILLONES  SEISCIENTOS  TREINTA Y OCHO  MIL
PRESTADO MES: - CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 lr:l‘::;‘l 6F Tasmiacion fiek CoRRr | 5508 g5ag
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $25962752 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $9432321 2836
3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 1504542 3150
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 14736796 3495

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 4667696
2 JUNIO $ 7098352
3 JULIO $ 8776495
4 AGOSTO $ 7233375
5 SEPTIEMBRE $7619155
6 OCTUBRE $ 8602894
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO : CONTRATO
$ 7098352 $ 58734763 $ 43997967 $ 14736796
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
I. Apoyar y alender en consulta a cada uno de los | --Sc atiende en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encuentren en la micmbros del hogar que sc encontraban cn la --Ilistoria clinica y consentimicnto
| gar gar g
vivienda durante la visita, independientemente de su vivienda durante la visita, independientemente informado.
regimen de aliliacion. de su regimen de afiliacion.
2. Realizar diariamente la correccion de  los ’ 5 - )
- : ; --Se realizo la verificacion de los soportes
requisitos  de  calidad por el instrumento de . ) . __
2 i 5, i . ) : . para que cumplan con la calidad requerida del --Documentos fisicos.
validacion establecido para los equipos de atencion datd
en casa. o
3. Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o rutas | --Se realiza la verificacion de la  base
3 de campo una vez finalizada la manzana o ruta | entregada para la 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 manera
que afiliados a Entidades Administradoras de Planes -Se realiza lus visitas correspondicntes a fa
4 de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan S T p 751 —Historia clinica.
. o mela establecida.
conocer la recomendacion  médica que  queda
registrada en su Historia clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora.
5 A()rg;ml/ar los sop(.)rle.s documen'mles ‘ de las <5 reilizn a eatienn de log sopoies flsioes
acciones a su cargo siguiendo las directrices del . : N N
: . : correspondicntes a cada una de las familias - P
5 sistema de gestion documental de la entidad, tales L o . L -~Consentimiento informado.
S S . visitadas, las cuales son custodia de la téenico
como consentimiento informado, planes de cuidado, ;s :
. Y administrativo.
ordenes médicas.
6. Realizar el 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 | --Historia clinica.
informacion y los identificados en la consulta informacion recolectada en la consuita.
diagnostica (Historia Clinica Digital).
: - -Se realizan las actividades deacuerdo ¢
7. Realizar las actividades de acuerdo a lo e reatizan o |ctl\144dex e @umdq 2 e
establecido ¢n la guia operativa vigente claborada SHEiCielEo £l D3 gpla spaies sgesds
7 ' S gente cla . claborada por la seeretaria distrital de salud y -Historia clinica.
por la Sccretaria Distrital de Salud y demas e . .
" . G . demds lincamicntos que expida esta o la
ineamientos que expida esta o la Subred Sur. stibied s
subred sur.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611
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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 ¢l scetor rural.

--No aplica para cste periodo.

--No aplica para cste periodo.

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

--Sc¢ realizan las  mediciones y  tamizajes
necesarios para la identificacion de riesgos en
salud y la verificacion de las condiciones de
aseguramiento.

--Ilistoria clinica.

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

--Se refieren los casos mediante la plataforma
del sistema integral de referencia y
contrareferencia- 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,

--la plataforma del sisterna integral
de referencia y contrareferencia

IT. Registrar  oportunamente  la  informacion
11 pertinente en los insttumentos  de  control  que
establezea la entidad.

-Sc¢ registra oporfunamente en la  historia
clinica.

--S¢ registra oportunamente en la
historia clinica.

12. Identilica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
y violencia intratamiliar,  maltrato  infantil y
violencia sexual, enfermedades cruptivas, hepatitis,
infeecion respiratoria aguda, cte.), ¢l médico debe
12 diligenciar y  firmar la Ficha de  Notificacion
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
por ¢l Institwo Nacional de Salud - INS
(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-  Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente,

-no aplica para este pertodo

-no aplica para cste periodo

13. Registrar la consulta diagnostica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas

recomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos
13 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 y sus
cuidadores familiares residentes en ¢l hogar.

--Se registra  oportunamen-Se registra la
consulta diagnostica basada en la historia
clinica digital, refiriendo  las  conductas
recomendadas,  interconsulta o pruebas
complementarias  solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion. te en
la historia clinica...

- historia clinica.

14, Realizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan a las actividades individuales y familiares
14 contempladas  ¢n  la  Ruta de  Promocion vy
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida.

--Se realiza verificacion delos integrantes de
la  familia, independientemente de su
ascguramicnto.  Acedan  a las  actividades
individuales y familiares contempladas en la
ruta de promocion y mantenimiento de la
salud deacuerdo a los esquemas de atenciones
individuales por momento de curso de vida.

--Visitas ¢ historias clinicas.

15.Dar  cumplimiento a la  ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por la
Secretaria  de  Salud, realizando con calidad,
pertinencia y  oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
pablaciones en los territorios priovizados.

--Se da cumplimiento a las obligaciones
establecidas  de acuerdo a la  matriz
programatica en los territorios priorizados.

--Historia clinica y consentimientos
informados.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Fxt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periody al que covresponde
ef pags

Fechs de Pags

Nimere de Planills
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F2T9022
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023 [§1

>
~k

YValpr de Hongrarios
Certificados of Mes Anterior

5 8002894

Vador honovarios cortificados of mes misterior en letras

CUATROPESOS

OCHO MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS

MOVENTA ¥

Hem

Entidades Aporfantes a
Sepuridad Sociad

Ingrese Base Valor
de Cotization | Mimimo de
T los Apertes

Valor
Aporiado

ADMINISTRADORA

DE

Pensionado }
S COLPENSIONES
S 3441158
Salud SANITAS $430145
ARL 3 SURA $ R382Y ER Y
Cuje de Compernsacion NO Total § 998693
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta ABORROS Nimero de Coents OR2446428

\_GUILLERMO-AMADOR BAYONA

79321198

LAYDI VIVIANA %J%RTENEZ GLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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Colombia

Ira

—

- ' - Ver contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
g . . Si No
codigos de autorizacion?

id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
58712023 Mayo 2023 pdf
5871-2023 JUNIO 2023.pdf

5871- 2023 JULIO 2023.pdf

5871-2023 Agosto 2023.pdf
5871 - 2023 SEPTIEMBRE 2023.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 5871 - 2023
(1).pdf

Cancelar

© VORTAL 2019

Nombre del archivo
5871-2023 Mayo 2023.pdf
5871-2023 JUNIO 2023.pdf

5871- 2023 JULIO 2023.pdf

5871-2023 Agosto 2023.pdf

uTC -5 i
Guillermo Amador...

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Valor total de la factura Estado

Crear

Cargado por
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

5871 - 2023 SEPTIEMBRE 2023.pdf Proveedor

CUENTA OCTUBRE CTO 5871 -
2023 (1).pdf

018000-52-0808

Proveedor

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Eliminar "7 Archivar () Informar v ¢~ Responder ~ 1 Zoom ~1 Leido / No leido

' Imprimir X Cerrar

Encuestas

guillermo amador bayona <gamadorb@hotmail.com>
Dom 26/11/2023 7.12 PM
Para: guillermo amador bayona <gamadorb@hotmail.com>

4:53 al 7T EE

A WhatsApp

AA docs.google.com C

“UNA PERSPECTIVA
PARA CRECER” -
Talento Humano

Se ha registrado tu respuesta.



i1 Eliminar Archivar (U Informar ~ 4~ Responder v . Zoom ~1 Leido / No leido

@, VEEDURIA
DISTRITAL

Somos los ojos de la ciudadania

CULTURA DE LA
INTEGRIDAD

Se ha registrado tu respuesta.

Guillermo Amador



Bancode Bogotd i Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

Numero de autorizacion 738202

Detalle

$1.596.800

$0
COMPENSAR-OI
Cuenta de Ahorros *6428

MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
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