SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

LRSI
SERVICIOS sins

DATOS DEL INFORME

Perfodo L Desder W23-1261 Hasta: 2023-12-31
Certificar;

Nombre del | vA MARIA ALBA ROMERO Nimero de Documento: 1013648656
Contratista:

Corree Electrinico: LINAMROMEROEGMAIL.COM Nimers Telefénico: FHIRI08514
Nombre del | LAYDI VIVIANA PROFESIONAL ESPECIALIZADG -

Superviser: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL

DATOS DEL CONTRATO

No. Cantrate: 5393.2023 Afto Contratos 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direcelén 2 Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: TS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS ;

3 5 1af®
Centro de Costos Direceién Unidad Tetal Procetaje(%) Centro de
Costos

. DIRECCION DE GESTION DEL Uss SANTA . s

ATPIAGD s - as
VOTPIN02 RIESGO EN SALLD MARTA $7098352 96.3%
VALOR SERVICIO | 098352 SIETE  MILLONES NOVENTA ¥ OCHO MIL  TRESCIENTOS
PRESTADO MES: 3 IRTRESe CINCUENTA ¥ DOSPESOS

P e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

 Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 pesha de Terminacidn del Contray 2023-06-30
No, Procroga Fecha Iniciﬂy Fecha Terminncidn Na. Adicidn Valor Adicidn by
i 20601 20230939 1 § 26830288 1788
2 LI 2023-10-31 2 $ 8135958 2836
kS 202310401 2023-11-30 3 8 173601 ‘ 3150
4 2023-11-01 202440131 4 § 14466730 3403
No, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagur
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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 Jas actividades de acuende a lo
establecido en la guis operativa vigente elaborada

-Realicé  las  actividades de acwerds 2 o
esublecido ¢n Ja guia operativa vigente elaborada

<Historig clinica v plan de cuidado

! por la Secretaria Distrital de Salud y demds | por la Secretaria Diswital de Salud y demds | familiar
linsamientos que expida esta o la Subrod Sur. lingamientos que expida esia o la Subred Sur.
3 8. Realizar los actividades de scuerdo al esquersa | -Realicd los actividades de acucrdo al esquersa de | -Historia clinica y plan de cuidado
de operacion definido para el sevtor rural. operacion definido para ¢l sector rural, familiar
9. ﬂmh{ar iel\?'mg};ciost ¥ tatfuzay:s m&gsﬁrm -Realicé ‘lg*a :ryi«ed:\?{ones ¥ mmizajes necesarios Historia clinica v plan de cuidade
5 para la identificacidn de riesgos en salud v la | pam lo identificucidn de riesges en salnd v la | o o
verificacidn de las condiciones de aseg verificacion de lag condiciones de vignto.
10, Refortr mediante la plaaforma del Sistona | -Reforl medisote la plataforma  det Sistema
Integral de Ref ta y Contrarceforencie-SIRC | Integral de Referencia v Contrarreferencia-SIRC
10 los rsquar}{nicnfcts de atciagi&s que se id:m:i:ﬁqgm los req‘uiriitq y :ic atencion que s¢ idcns%fk}gen en »Iriia}gﬁa clinica y plan de cuidado
zn poblacion afibiada 2 EAPE difecontes 2 Capital | poblacidn afilisde o EAPR diferemtes a Capital | familior
Salud, para gue desde afli se gestione o atencion | Saiud, para que desde alll se gestione I
correspondiente. correspondiente.
{1 Registtar  eport fa informacion | -Registeé  oport fa informacitd e P
i pertizente en los instrumentos de control que | pertinente en los instrumentos de conttol que :H&.t?m clinica y plan de cuidado
establezea la entidad. establezean fa entidad. faauitiar
12, Idontifica eventos de tnterés en salud piblica ﬁe.mif“‘f‘}“é e 5‘; cjﬁm.i.d? _d“ Qiagnésziaa eventos
visibles  enm  consulta  (desnutricidn, conducta - mmf‘ﬁ. ,(m salud piblica ?fz:‘z?bk:s; A c)onsui?a
sutvida y violencia ntrafiomiliar, maltrato infantil { . chon’ cot dwf 4 %z,m‘"{rt. ¥ (w?lmcna
y violencin sexual, enfermedades  eruptivas, imidm?‘?@“‘mﬂkmq m{tmni M vp_!msc;‘a f@m%i}l’
hepatitis, infeceidn respiratoria sguda, ete), el ““,?"‘*F““f“*i“‘*% craptivas, hﬂpa{fﬂf‘ m ef:cac}f}
1 médice debe diligenciar v firmar la Ficha de | OoF gmfffm ;gada ete.). el médico debe ,(,l} -Historia clinica y plan de cuidado
- Notificacidn  Individual o de acuerdo con el diligenciar y - fiemar in‘Fm}m de ,&mﬁc&mm familiar
pratocolo establecido por el Tnstinuto Naciwonal de §rdz;;duif o Ad“’; I“Wfd’“},\zf&n f:‘ A_W"mcom
Salud ~ INS (https/www.ins.gov.cobuscador ;,itg cede por e! “Sfﬁ,fhfﬂ 3 '&cmms% o ‘“mlud -
eventos/Paginag/Fichas-y- Protocolosaspsy v el | 0 i”g}g}{ﬁxj”j}‘“;&'mglémi,'(:&mm%do,p
. o subsis de vighanci sventosPagivas/ m.hﬁ« mtowlm.a&gf(}» ¥ ffi
eomespondicnte, sisema o subsistema de vigilancia
correspendionte,
~Registré upa vez sntregados los usuarics v claves
13 Registrar {a consulta diagndstica bdsica en la | de acuerdo al operador dispuesto en cada subred,
Higtoria Clinica Digital, refirfendo fas conductas | la consulta disgnéstica bdsica en la Historia
recomendadas,  interconsulia o pruebas | Clinica  Digital, refiiendo  las  conductas
complementarias  solicitadas,  medicamentos { recomendadas, mterconsalta o pruebas e i e
13 formulados o pedidos para dispensacion per parte | complementarios olicitada h 3 :Hks_{‘(‘ma <Hzica y plas de cuidedo
di la Subred para afiliados a Capital Salud; eswe | formuludos o pedidos para dispensacién por parte =
exclugivaments para adultos mayores, personal en | de 1 Subred para afitiades ¢ Capital Salud; esio
condicidn de discapacidad o dependencia y sus | exclusivamente para adultos mayores, personal en
cuidadores famitiares residentes en el hoyar. condicién de discapacidad o depend y sus
cuidadores familiares residentes en ol hogar.
SVerifiqué que los integrantes de I fumilia,
independicntemente de su steguramionio, socedan
a las acuvidades individuales vy familiares
14, Realizar Verificar gue los integrantes de la f:’ ntgm;} !a_dm m? la Rua {de Promocion 'y
familia, mdependientements de su aseguramiento Mantenimienio de fa Salud, de dcue wdo con los
A, pendie o suIamieato, squemas de individuales  por
accedan & las actividades individuales y familiares memento do curse de vida *Se debe d Fistoria clini lan de cuidad
14 conwmpladas en Ja Ruota de  Promocién g o s de vida. "¢ debe dar | -Histarla clinica y plan de cuidado

Mantenimiento de la Salud, de scuerdo con los
esquemas  de individuales  pos
momente de curse de vida,

ACHCIONSS

cumplimientn a la ejecucion de las obligaciones
contemidas en esre clausulade, de acwerdo a3 la
matsiz programétics entregada por la secretaria de
salud, Realizando con  calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, entre otros, & fas poblaciones
er los territorios priorizados.

familiar

Carvera 20 No, 47 5 ~ 35 Sur - Cédigo postai: 110811

wwiv subredeey. gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
D Sigsur « 023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue correspende el

pago

Fecha de Pago

Niwers de Planilia

Afo

MES

MES

pia

2023

NOVIEMBRE

2023

12

73194280

Valor de Honoraries Certificados
¢l Mes Anterior

§ 7368398

Vator henorarios certificados ol mes anterior en lefras

SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS

NOVENTA Y OCHOPESOS

ot Apornes | Tt Bede | niaimage |
7 us Aportes
Pensionado PROTECCION $ 471577 % 471606
- Salud SANITAS § 2947359 § 368420 5 AeA8G
ARL SURA $71798 & 71860
Caja de Compensacidn Total § 835382 % 0119400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bavearia BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimera de Cuenta 23387811133

Jino Mare lpa.

Qoo Off ot o

LINA MARIA ALBA ROMERO

1913648636

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www subredsur.gov.os
Teléfons 7300000 Ext 26017
& Siasur - 2023



BosLie 008116 €

[ ¢ [

o 8 s

o i [

@ o G

[ o [
LoeLL D881 i sotRinaE sofiseny
o0ty 0914y 3 s
09888 £OT R t ppes

el and DIV ARG DU OREDLISED ©

S8 OIEELINIOE 8181

{EvGipy Bdn |

zen i va I

SR ———

GaELLES PHEFELEL P2 atiad KA .(POOQW " 2 G m\heﬂﬂuw .
e Lo e Lo a1 vEENONE
HySVEVIRIOL ﬂ&%ﬁzﬂﬁm avants 1 tumBmYINedEg o SONIOD BHGRON
oo i pewiosswos TBI00S EL WO RO agen TR W WY YN

O3HOD

$31¥0dV 30 NOIDVAINDITOLNY 30 VAVYOILINI VTNV 1d

LNYLIHOAY FHBNON

wiooejueidiuu { osuaduios




“compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T rELEROND | | CORRED.

NOMBRE APORTANTE . DIRECCION

SEAEESE i i & 007 . e - EXONERADO PAGO.
W1I3B48655 Litth MARIA ALBA ROMERC Calle Wasw10alt Ho07958 Hinamsomercigma com PARAFISCALES ¥ -
" S BALYD

CIDAD MUNICIFIG - -
- 1211212023 731942680

1 indegendionts BOGOTA, D.O. | WO

Este documento estd dasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de informacidn
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