il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
wi ‘
Subred integrada
Servi A
e, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
SurESE SERVICIOS SLRLELIRE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del
Contratista: LEYDI TATIANA BERNAL SUAREZ Numero de Documento: 1018513225
Correo Electrénico: tatiana.enfermera07@gmail.com Niimero Telefénico: 3112783285
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5944-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion 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 .
VO07P1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $4324748 72.6%
VALOR SERVICIO | ¢ 420 1748 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 iy Terimactét G Contralt | oo io6230
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDhP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 17474436 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 4475175 2836
3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 1341299 3150
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 8799921 3495

No. Cuenta Segiin ¢l 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

7. Realizar las actividades de acuerdo con
lo establecido en la guia operativa vigente

realizacion de consultas modalidad casa a casa con
bina cuidadora, consultas  modalidad rutco y

-realizacion de consultas, historia clinica

. - ; . diligenciamiento del drive, plan de
7 elaborada por la Secretaria Distrital de conglomerado teniendo en cuenta frecuncias de £ » pla
. X . ” L. cuidado entrega de consentimientos,
Salud y demds lineamientos que expida uso y factores de riesgo. mremision de casos segun dilizenciamiento de aplicativo sd
: e nciamiento de aplicativo sds
esta o la Subred Sur necesidad y especialidad & P
8. Realizar las actividades de acuerdo con
8 el esquema de operacion definido para el -se realiza consulta en zona urbana -consentimiento historias clinicas, mapas
sector rural.
9. Realizar las mediciones y tamizajes ] : ;
. . T : anamnesis completa examen fisico, medidas R e ;
P necesarios para la identificacion de riesgos : e i - historia clinica, plan de cuidado
9 : 5 antropometricas, derivacion a tamizajes faltantes e .
en salud y la verificacion de las canalizacion segin caso
i ’ segun cada caso
condiciones de aseguramiento. :
10. Verificar la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-
SIRC los requerimientos de atencién que Canalizar al SIRC a usuarios con EAPB diferente
10 se identifiquen en poblacion afiliada a a capital salud segun necesidad y segun -Registro de canalizacion a SIRC-

EAPB diferentes a Capital Salud, para que
desde alli se gestione la atencion
correspondiente.

corresponda el caso.

11. Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz programitica
entregada por la Secretaria de Salud,
realizando con calidad, pertinencia 'y
oportunidad, el agendamiento, abordaje,
visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a
las  poblaciones en los territorios
priorizados.

Se realizaron actividades segin lo organizado,
consultas casa a casa, conglomerado y ruteo,
agendamiento, valoracion integral, seguimiento
historias clinicas, diligenciamiento del drive,
segun lo establecido.

-Consultas casa a casa, conglomerado y
ruteo, agendamiento, valoracion integral,
seguimiento historias clinicas,
diligenciamiento del drive, segun lo
establecido.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m«_um_mmmmz> e
CC 1018513225 BERNAL SUAREZ LEYDI TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 69 c #64-04sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9999999 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 301827561 9459494664 I 2023/11/08 2023/11/28 | NEQUI 20 $698,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO . AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SAIDOSE =~ VALORAPAGAR
INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $353,900 $7,100 $0 $361,000
PROTECCION ©230201 800,229,739 0 1 $353,900 $7,100 S0 £ $361,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,900 $1,100 $0 $55,000
ARL SURA < 14-11 890,903,790 5 1 $53,900 $1,100 2 $0 $55,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $276,500 $5,500 $0 $282,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 E $276,500 $5,500 $0 $282,000
TOTAL . 1 864300 13,700

Pagina 2 de 2 2023/11/27 11:25 PM



‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clavel
94594946064

Estado
Aprobado

Tienda
APORTES EN LINEA

Referencia de pago
301827561

JCuanto?
$698,000

Numero de referencia
186.28139.14

NuUmero de referencia 2
cC

Numero de referencia 3
1018513225

Tu plata salio de:

' Disponible
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