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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo 2 Certificar: | Desde: 2023.11.01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | R AREN ANDREA LUGO CASTRO Nimero de Doe : ;

Contrutistas BN ANDREA LUGO CAS wmere de Docamento: 1073160721
Corree Electrénleo: KARENLUCASZS@OMAIL.COM Nimsere Telefonico: 3123326989

Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS

COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

N, Contrato: 60452023 Afio Contrate: 2023 CHP Contrato tnicial 1393
Perfil: | PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direceidn a la gue Per DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: LSS SANTA MARTA “

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccifn Unidad Total | é ‘i)
ostos
ot DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA | crgmar o
Vo7PI00Z RIESGO EN SALUD MARTA $am236t1 83.1%
VALOR SERVICIO 3923611 TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: o ONCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tniclo del Contrato 2623-05-05 Focha de Terminacibn del Contrato 1 50230630
M. Provroga Fecha Inicio Fechs Terminacidn Neo. Adicidn Vador Adiciéa Chp

H 2023-06-01 2023-09-30 1 5 18452256 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 §4362354 2836

3 2023-11-01 223.11-30 3 50 0

4 2023-11-01 26240131 4 $ 7007345 3495

No. Cuenta Segtin of 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

]

Realizar In visita  domiciliaria  de
seguitaiento v se generar ¢l recuento de
todo lo aprendido durante Jas sesiones,
utilizando herramientas que penmita que el
cuidador y la persons cuidade puedan
interiorizar los aprendizajes.

10

Verificacion de criterios de inclusion o
estrategia, identilicacién de necesidades v
determinar plan de cuidado

i1

Atencidn en salud pars fortalecer la labor
de cuidado de fa Dupla Fortalecimiento de
competencias y comités de cuidado

Anghisis  de  casos  atendidos v
fortalecimiento  en  heramientas  pasa
mejorar la ateneion,

Par camph v o2 i g de las
obligaciones contenidas  en l  mabiz
progransitica entregada per ls Secretarln
de  Balud, realizando com  calidad.
pertinencia v oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas, valoracién
intogral, planificacion de la atencidn,
e los territorios priovizados.

1. Realizar la Atencibn de consulte o cada
uno de los micmbros del hogar que se
enguentren en ta vivienda durante ta visita,
independientemente  de su régimen de
afilizeion,

- 8¢ realiza fa Atencidn de consulta & cada wno de
tos miembros del hogar que se encuentren en lu
vivienda durante lu visits, independientemente de
su régimen de afiliacion

-Drivehistoria cliniea ¥ consentimiento
informado.

2. Realizar diarimmente fa corrgecion de los
requisitos de calidad por ¢l inst de

WSe realiza diadamente o correceidn de los
equisitos de calidad por el ipstrumento de

validacion establecide para fos equipos de
atencion en casa.

validacion  establecido para  los  equipos de
atepcidn en casa,

«Dirivishistoria glinica

3. Emregar al gedgrafo los mapas o rutas
de campo una vez finalizada lo manzana o
ruta asignada,

-Se hace enfrega al gedgrafo los mapas o rotas de
campo upa ver Doelizada o mavzans o s
asignada,

~Dirive, base de datos

4. Hacer recomendaciones de conductas 4
seguly, tras la reslizacids de lz comsulta
médica, de manera  que  afitiados a
Entidades  Administradoras de Planes de
Beneficios  ditprentes o Capital  Salud
puedan conocer la recomendacién médica
que gueda regisirada en su Historia Clinica
y gestlonar lus atenciones sugeridas ante su
asoguradora,

-Se¢ hacen recomendaciones de o tas a seguir,
tras la realizacidn de o consulta de enfermeria, de
manera gue afiliados a Entidades Administradoras
de Planes de Benefivios diferentes a Capital Salud
puedan copocer las recomendaciones que yuedun
registradas en la historia clinica y gestionar las
atenctones sugeridas ante su aseguradora,

-Dirive, historia cliniea, plan de cuidado

5, Organizar los soportes documentales de
s acciones & su cargo sigwendo las
diveetrices  del  sistema  de  gestibn
devumental de la entidad, tles come
consentimiente  informado, planes  de
cuidade, drdenes médicas.

=S¢ Organizan los soportes documentales de las
acciones a su eargo sigriendo las divectrices del
sistema de gestion documental de la entidad, tales
como  consentitolento  informade, planes  de
cuidade, drdencs médicas

-drive, lhistoria  chinics, formate  de

” fiento diligenciado

Currera 20 No. 47 b » 35 Suy - Chdigo postal: 110611

s subredsur. gov.co
Felefono 7300000 Exs 26017
© Slusue - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perludo al gue corresponde ) ) e 4
ol pago Feeha de Pago Nomero de Planilla
~ o Valor de Honoraries Certificados e $ 3572618
ARo MES ARo MES pia Hes Anterfor o
" 9458345267
2023 GCTUBRE 2023 11 14
— y TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
Valer honorarios certificados el mes anterior en letras DIECIOCHOPESOS
Ttem Eutidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minime Valor
a Seguridad Social Cotizaclin e los Aportes Apurtado
Pensionado NO PORVENIR § 228648 S 230400
Salud FAMISANAR $ 1429047 $ 178631 ¥ 186180
ARL 3 POSITIVA $ 34812 % 35300
Caja de Compensacion NO Total % 414739 % A48T

INFORMACION DE PAGO

Entidad Banecaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Némerp de Cuenin 488416869532
. /] P
E; :j Y f S“{ . {{“’} e ({ £ .4 b
- «;g&éﬁgifw@ Q\ P (e M ?&;w%& o2
¥ Y : ’
KAREN ANDREA LUGO CASTRO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1673160721 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carvera 20 No_ 47 b - 35 Sur e Cédigo postal: 11061 ]
www.subredsur. goveo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023
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YER CONTRATY
it def Corttslo

‘parcentale | Reuapetn de aiiios

Plan di Pagos

EA

TS PG DT 0088 - R g

. CUENTADE OCBRO AL tin

TARDUSIG LTS s E
COENTA SEPTEMBRE €70 5045 - 20205
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

{Sioesns, |

PaginaZde 2 2023711714 06:19 AM




CORRE?POP%A;

CLL 12 4- 25
BANCO DE BOGOTA

SERVICIC: 0000001506
FACTURA: 000000000945834526/

“* PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

Powered by (@ CamScanner



