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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIRsUN

DATOS DEL CONTRATO

SERVICIOR

DATOS DEL INFORME
Periodo s Certifican: Desde: 20251240 Hunls: HIEFRA231
Nombre del o N s AT 5 . T . e
Contratistas FOSSIE DELGADG SALAZAR Naimers de Docoments: 236305
Correo Eleetrdnicn: Jussdesa@honnail.com Nemers Telefondco: 3196634858
Mombire def | LAYDI VIVIANA | Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - ¢ Uddige -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS APge: COOINADOR GENERAL Grado:

LIQUIDACION DE SERVICIOR

- No. Contrato: 3856-2023 Afie Cantrate: 24323 COP Contrate Iniclal: 1393
Pestil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direceidn a la que Pertenvee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN 8ALUD

- Unidad de Servicies: 1SS SANTA MARTA

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

G £
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA | o o, .
| VU2 RIESGO EN SALUD | MARTA $7098332 94.6%
VALOR SERVICIO | ¢ oionaer SIETE MILLONES NOVENTA Y OCHO ML TRESCIENTOS
| PRESTADO MES: CINCUENTA Y DOSPESOS

Fecha de Inicio def Contrato 2023-05-05 Tocha de Terminacidn del Contrato | 553 9630
M. Proreaga Feeha Inicle Fecha Torminacidn N, Adicidén Valpr Adiclén Cpp

i 26230601 20230830 i % 28024418 1788

2 20230901 2023-10.31 2 % BROG44S 2836

3 240231101 224-01-31 3 7805423 3395

No. Coenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO 5 4639360
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

9, Reulizar lus mediciones v inmizajes necesanios

Si Reulizs los mediclones ¥ tamizajes nucesarios
pard Jo idemificacion de riesgos en sulud ¥ la

“Tamizajes por ciclo de vida

periinencin v oporunided, e apendumiento,

visitas S 5

abirdae 1, planificach
de la atencidn, sepuimisslo vy wmonitorss, a las
pobluciones en Jus wrritorios priorizades.

9 parm lu identificacion de resges en salud ¥ R
verificacidn de los condiciones de asegurumiento. verificaciin de lys condiciones de aseguramisuto
1. Referir medisnte la plaaformu del Sisema | e refierre medianie T platatorme del Sistena
Tntegral de Referenvia y Costrarreforencin-SIRC Imtepral de Hel iy O ig-S1RC
Yos requerisdientos de senidn que se identifiquen | o requisins de wiencidn que se ideotifiguen en | .
10 e g}(ﬁid&tiﬁiﬂ afiliade o EAPE difesentes o Capitsl | poblacidn ofiliads u EAPB diferenies s Capital Notifieaciones en SIRC
Sajud. pars que desde alli e gostione by amncidn | Sulud. purs que desde 9l se gestone Ja atencion
correspundiente. corespondiente
] i1, Begisirsr oposunsments o informucion | -Se  Regisire  oporusamente la  informacica
-1k peningnte en lox imswwmentos de control que pertinente en los insteamenios de cenrol que | -Diives, Historias clinicas
estableren ln entidad. establezcan ln entidud.
17, Tdentifica evenios de iaterds en salud piblics | -Se Idensifica eventos de interds en salud piblica
visibles en cossulta  (desnuwicidn, conducta | visibles en consuln  (desoutticidn,  conducts
soivid v viokaiwln intrafamiliar, ouwltrao infuntil ida v violencia dnralamilior, maltatn infantit
v violencin  sexusd, enformedodes eruptives, | v viclenda sexual, enfermedades  eruptivas,
hepatiis, infeccién respimtods agudi, etel, et | hepatitis, infeccion respivatodia agudi e el
- médico debe diligenciar y finwer la Fichs de | médivo debe diligenciar v fomar lg Ficha de | -Realizacidn  de fichas  de
o Notificacidn Tadividuad o de seuerdo con el | Notficasién Individual o de scvendo con el | aotificacids
prowocolt estibilecido’ por of Tnstuie Nackonul de | prowicolo esteblecido por el Instimre Nacional de
Balud ~ NS (hupsifwwwinsgoveodusaudor- | Swud - INS (bupsifwww.ins gov.eodbuscadar-
ventosfPaginns/Fichas-y- Pro wpiy v oel 2 Paginas/Fichas-v-  Protocolosispx) v el
sstems o subsistema de vigilamcie | sistemw o subsistema de vigilancia
comespondionte. comrespondiente.
13. Registon Jo consults dlagndsticn bdsica en lu | -Se Registra Ia consults. diugndstica basics en s
Historia Clinies Digitel, sefiviendo bus focws | Hissoris Clinica Digital, refiriendo Iss conduetas
recomendudas,  interconsuite o pruebas | orecomendsdes,  imtewonsulia o pruebas
complementarias  sobiciiadas,  medicomenios plementarias Beitados,  wedicimentos | . tinicas  dependisad
I3 Tormuilados o pedidos purs dispensaciGa por parte | formulados o pedidos para dispensacion por parte ;i ; "’f; us ﬁ,:jmms pendiends
de I Subred para afifiades o Capital Subu: esto | de lu Subred pura afilisdos & Capital Salud: esta | o de vida
exclusivamente para adulios mavores, personal en | exclusivamente para sdulios siuyores, personal en
condivion de discapucidad o dependencia v sus | condicidn de discapacidad o dependencia v sus
giidadoses fapiliares veshdentes en el hogar, eutdadores fasiliares residentes en el hogar,
t4. Realizar Venficar que los ilegrantes de I | -Se realiza verificacion de los imtegrastes da fa
frunilia, dndependi de st a8, famibia, independi de su f
apcedun x las getividudes individuales v familiares | asovedan a fus acvidedes individuales y furoilivres _ . "
4 comteniplades en Ta Rutx de Promecidn ¥ | comewplalss oo lo Ruta de Promocion ~Histarias .cixfncus‘dipem}xemio de
Mantenimiento de la Salud, de acverdo con los | Mamenimiento de ku Sshud, de avverdo con s Ta etapa del cicla vital
iy e a individeal por de  wenciopes  individuwles  por
menento de cargo de vida, mumemu de curso de vida,
IS.Dar complimismio o lo ejecucidn de das | -Se Do cumplimiento a kb geawitn de b
ohligaciones comtenidas en este clawulado, de | obligaciones contenidos en este chwsulado, de
wenerdo o ly stz programdtica entregeds por | acuerdo g Ja mabdz programdtion enwregada por Ia
13 Secretaria de Salud, izonde con calidad, | S fa de Salud, replizando con  colidud, Historias clinicas
- CHICHS

pertingncia ¥ upmumdzsd el a&mdummmm
uborduje, visitas, val indugpral, pl

de Iz steneidn | v
poblaciones e los lerritorios pnm:zadm

i

i las

Carreva 2 Ne. 47 b - 35 Sur - Codigo posial: 110611
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MEALAAYOR
BEBURIADS,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que;

JOSSIE DELGADO SALAZAR

236303

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso;
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Paraconstancia se expide:

dicienbre 18, 2023

g g e S e
SwEsE
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