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

Sghipnd iwmgam

JaSncwicton e Suil INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —

SurESE SERVICIOS BInie

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11.01 Hasis: 2023-11-30
Nombre %l | CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ NG ento: 20525
Contratista: JGUSTO CR Nibmero de Documento: BOOZ0525
Correo Elevtrénico: hematolagniciBpmail.com Nébmiero Teleftnica; 3134037002
Nombre del | LAYDI VIVIANA | Carvo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADU - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS | rgo: COODINADOR GENERAL Grada:

st im0

DA

TGS DE

L CONTRATO

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRAT

AN AR S AR o

Mo, Contrate: 58872023 Adio Contrato: 2023 COP Contrato Infcial: 1393
Perdil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)
Direecién a by que Pert DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Serviclos: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. , . Procetaje(%) Centro de
Centre de Costoy Direccion Unidad Total “%’@ C 4
ostos
. DIRECCION DE GESTION DEL | Uss SANTA P ,
VOTPI002 RIESGO EN SALUD MARTA §4513626 38.5%
VALOR SERVICIO § 4513626 CUATRO MILLONES OQUINIENTOS TRECE ML SEISCIENTOS |
PRESTADO MES: VEINTISEISPESOS

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 pecha de Terminacién del Contrato | 2030630
Ne, Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién Mo Adicién Valor Adicién <pp

i 2023-06-01 20230930 i $ 26078728 1788

2 2023-09-01 2023.10-31 2 $ 3607043 2836

3 2023-11-61 2023-11-30 3 §0 ]

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 12604341 3495

No. Cuenta Begiln ¢f Mes Certificado Mes Cuentas de Cobre 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 a lo
establevido en la guls operativa vigente cluborada

Realicé las actividades de zeuerdo a Io
cstablocido en la guin eperstiva vigente

Historias Clinicas, Consentimientos

i por la Secretaria Disirital do Solud y demids | elaborady por la Secretaria Distrital de Salud | Informados  firmados, Bases de
lineamicntos que expida osta o la Subred Sur, y demézf lincamientos que expida esta o la | Datos, Drive, Aplicative SDS,
Subred Sur.
g 8. Realizar las actividades de acuerdo af esquema de | Realicé las actividades de acuerdo al esquema ;::gz’;zz U’“;‘Za& dﬂ?nﬁcgfrmxmtzg ;
operacion definido para el sector rural, de aperaein definide para el sector rural. Peios i)gie :;f::a;’;a Sx;‘;"g <
* g ¢ W »
9, Realizar las mediciones v tunizajes necesarios Rg;hg E:};i‘;?;iz?; yéam‘zjajc: 2&;;;&1?2 Historias Clinicas, Consentimientos
G para lo identificacién de riesgos en salud v s 5 eriﬁgaci&x de Iaz eifz\:d?eiﬁjm ¥ de Informados  firmados, Bases de
veri delas de asegurarmicnto. asegurATento. Datos, Drive, Aplicative SDS.
10, Referir mediante ln planaforma del Sistema - e .
Integral de Referencia y Contrawreferencia-SIRC los Referi m&daamg fa ?lﬁmf{}m del ?‘m‘?‘* e . L
roquerimientos de stencién que se identifiquen on Integral de Ref?rgmxa v Contrarreforencia- | Historias Clinicas, Consentimientos
10 e il . SIRC los requerimiemtos de stencién que se | Informados  finmades, Bases de
poblacion afilfada a EAPE diferentes a Capital | | denti . Y i . S
Salud, para que desde allf se gestions 1 atencié :Aenﬂﬁcamn en poblacidn afiliado 2 EAPB | Datos, Drive, Aplicative SDS.
cums;gomﬁwm diferentes a Capital Salud.
11, Registrar  oportunamente  la  informacion - ] . . Historias Clinicas, Consentintientos
i pertinente en los instrumentos de control que Xi%ii:i;e :-i%iﬁ;ﬁiiﬁim:; ;;?i?}mma Informados  firmados, Bases de
establezen ln entidad. pe e ) Datos, Drive, Aplicativo SIS,
12. identifica cventos de interés en salud pOblica
visibles en consulta {desnutricidn, conducty suicida
y violencia intrafamiliar, maltrato infantil v
violencia sexual, enfermedades eruptivis, hepatitis,
infeccion yespiratoria aguda, ofe), of médico debe | .. e . Historias Clinicas, Consentimientos
12 diligenciar v fomar la PFicha de Notificacion i‘?:;;iq:fg:”:;;? imerés en salud plblion Informados  firmados, Bases de
Individual o de acuerdo con el protocole establecido ) i Datos, Drive, Aplicativo SDS.
por o Institute Naciomal de Salud -~ INS
(https:fwww.ins.gov.cofbuscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-  Protocolos.aspx) vy ol
sistema o subsisterna de vigilancia correspondiente.
. O Registrd Ja consulta diagndstica bésica en fa
L. Regioter R "z;’.‘"‘,‘:"i‘* diagnistica bisica e 18 | gigioria Clinica  Digital, refiriendo  las
ﬁzﬁ::li daﬁgm ‘f:{ jre;amuita f’ prochss conductas  recomendadas, interconsulta o
complementarias solicitadas, medicamentos ;r::;iimmo??gﬁigdﬁwi ) {;?;;?ww’ Historias Clinicas, Consentimisntos
13 formulados o pedidos pars dispensacién por parte " YR . pedidos At |y poemados  finmados,  Bases  de
de 1a Subred para afiliados a Cupital Balud; esto d‘f‘?m?’%m por parte de la S’utﬂ.ed para Datos, Drive, Aplicativo SDS§.
cxclusi;amcm@ pars adultos mayares pﬁmm;al en afilindos 8 Capital Salud; esto exci;wwanzze(me
condicién de discapacidad o dep«:ﬂéﬁncis ¥ sus gara wdlion. mRyoDEs, p:m@c)aai o condicién
DN ) ) e i seidsd o i Y U8
cuidadores familiares residentes en el hogar, cuidadores familiares residentos en ¢l hogar.
14. Realizar Verificar que los infegruttes de Ia | Verifiqué que los integrantes de la familia,
familia, independientemente de su aseguramienmto, | independientemente de 3¢ aseguramiento,
aceedan 8 las actividades individuales y fimiliares | accedicran a las acuvidades individuales y | Histordas Clinicas, Consentimientos
14 contempladas  en la Rutz de  Promocion y | familiaves conwmpladas en fa Ruta de | Informados firoados, Bases de
P y

Mantendmicnto de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de atenciones individuales por wmomento
de curso de vida.

Promocidn y Mandenimiento de la Salud, de
acugrdo con los esquemas de  atenciones
individuales por somento de curso de vida.

Datos, Drive, Aplicative 8DS,

Carrera 20 No, 47 b~ 35 Spy - Codigo poswal: 110611

wiwsabredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasue - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 3l que corvesponde - .
of pago Fecha de Pago Namero de Planilla
Vator de Honorarios Certificados ol $ 671257
ANO MES ANO | mES | pia Mes Anterior orizsT
10590794528
2023 OQUTUBRE 2023 i1 1%
Valor honorarios certificados e mes anferior en letras S!!,Ifz)‘ ?:zﬂfL},ONE:‘i SETECIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS SETENTA Y
DOSPESOS
Frem Entidades Apertantes s Ingreso Base de Valor Minimo Valer
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Apertade
Pensionado NO PROTECCION $ 420505 § 430400
Salud SANITAS $ 2685029 $ 335629 $ 336360
| ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 65407 5 68600
Caja de Compensacién NO Total $ 719150 % 832300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nitmuers de Cuenta 007500771618

(r,——“‘“ ' ;T\MGMWW
/AN . Cled. g~
M?MW’"’Z’*&,“““Yﬁ:’” . ‘\) M@{'(‘W,(if“{: Vi{«f A, {;
B ————
CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
80020525 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige posted: 110617
waww. subredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasar - 2023




4 Phian horario extendido

MBOOZ2ETIY

NBBO0U2H03 147 SEGUROS BOLIVAR $A - ' 1 O sesen $600

Total a Pagar: $838.400

Linoas g Sarvicio FonaBIlMPLE: Bogota 601 4446834 - Gall; 602 5540577 - Medaliin: 504 5148669 - Bucaramangar 07 6438000 - Cortagena: 605 5945444 - Pereiral R0 1 d 1
3402552 - Barcangulila: 505 3018880 - Resto del Pais: 018000 974 871 - [8és que Pael, SIMPLE!

SHPLE $.4 no so hase ¥ pagos daotro dads que no G dios pars -

i fae ph . He o
verasidad de la milsm aviplicar i6n swinistrada Y por i clients,

Antes de imprimiy, & YU 588 1 io, Proteger of madio amblonte estd en nuostras manos.
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COLOMBIA

POTENCIADE LA

VIDA

Departamento Nacional
de Plangacién - DNP

CERTIFICADO D! TICIPACION

LA DIRECCION DF MANDS ¥ PAT

Carlos Augusto Cristancho Diaz
C.C.. 80020525

por haber completade exitosamente of curso

intensidad de 35 horas
- 7 ,w o %

26 de noviembre de 2023




