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Lubeed irstegraca

de Servicias oo Salul

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01:01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del ' VEIMY JULIANA SALGUERO PINTO Nimero de Documento: 1026598531
Contratista;
Correo Electronico: yjulianas994z gmail.com Nimero Telefénico: 3209377584
Nombre del LAYDI VIVIANA Carso: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS ATRo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5947-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad deServicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad Total

Procetaje(%) Centro de
Costos

VO7PI002

DIRECCION DE  GESTION
DEL RIESGO-EN'SALUD

USS SANTA MARTA $4788501

100%

VALOR

SERYICIO
PRESTADO MES:

$ 47885061

CUATRO MILLONES SETECIENTOS

QUINIENTOS SESENTA Y UNPESOS

OCHENTA Y OCHO MIL

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-03 ::nelccl::l de Terminacién del. Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fechia Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDhP

1 2023-06-01 2023-09-30 l $ 16622073 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 5277446 2836

3 2023-10-01 2023-11-30 3 $288317 3150

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 9439232 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 56794241 232

o~



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 MAYO $2782881

2 JUNIO $ 46130064

3 JULIO $ 4989129

4 AGOSTO $4638135

5 SEPTIEMBRE $ 4876310

6 OCTUBRE $ 4876310

7 NOVIEMBRE $ 4851239

8 DICIEMBRE $ 4613004

VALORINIALDEL | NALORTOTMLDEL | pGosmaauizabos | St

$4613064 $.43034373 $36240132 $ 6794241

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar la Atencién de consulta-a cada
uno de los miembros del hogar que se
l encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de
afiliacién.

-Se Realiza la Aténcion de consulta a cada uno de
los miembros del hogar que: se encuentien en la
vivienda ‘durante la. visita, independientemente de
su régimen de afiliacién.

-Historias clinicas
ingresos mes a mes

v platanforma de

2. Realizar diariamente la correccion de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validacion establecido ‘para los equipos de
atencién en casa.

- Se Realiza diariamente la correccion de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validacion establecido para los ‘equipos de
atencién en casa.

- Instrumento editado diariamente

3. Entregar al gedgrafo los mapas o rutas
3 de campo una vez finalizada la manzana o
ruta asignada

-Se entrega al pedgrafo los mapas o rutas de
campo una vez finalizada la manzana o ruta
asignada

- Mapas con informacion recolectada

4. Hacer recomendaciones dé conductas a
seguir, tras la realizacion -de la consulta
médica, de manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de
4 Beneficios diferentes a Capital Salud
puedan conocer la recomendacion médica
que queda registrada en su Historia Clinica
y gestionar las atenciones sugeridas ante su
aseguradora.

-Se hacen recomendaciones d¢ conductas a. seguir,
que queda registrada en su Historia Clinica y
gestionar las  atenciones sugeridas ante  su
aseguradora.|

- Historias evidencia

fotografica

clinicas vy

5. Organizar los soportes documentales de
las acciones a su cargo siguiendo las

< directrices’  del  sistema de  gestion

5 . )
documental de la entidad, talés como
consentimiento  informado, planes de

cuidado, ordenes médicas.

-Se realizan los soportes documentales de las
acciones a el cargo siguiendo las directrices del
sistema. de gestion documental de [a entidad, tales
como consentimiento informado, planes de
cuidado, ordenes médicas.

- Consentimiento informado, planes ‘de
cuidado y ordenes medicas
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de Ta familia con base
en las pregunta$ que aparecen én el
formulario de recoleccion de informacion
y los identificados en la consulta

diagndstica (Historia Clini¢a Digital).

- Se realiza el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de Ta familia con base en fas preguntas que
aparecen en ‘el formulario de recoleccion de
informacion y los identificados en la consulta
diagnéstica (Historia Clinica Digital),

-Historia'clinica e intrumento-de ingresos

7. Realizar las actividades de acuerdo con
lo establecido en la guia operativa vigente
elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud v demias lineamientos que expidi
esta o'la Subred Sur

- Se realizan las actividades de acuerdo. con lo
establecido en la- guia operativa elaborada por la
Secretaria Distrital de Salud v

- Historias Clinicas ¢ instrumento de
ngresos

8. Realizar las actividades’ de acuérdo. con
el esquema de operacién definido para el
sector rural,

- Realizar las actividades de acuerdo con el
esquema de operacion definido para el sector rural

- Historias clinicas ¢ instrumento de

ingreso

9. Realizar las mediciones v tamizajes
necesarios pard la identificacion de-riesgos
en salud y la verificacion de las
condicionies de aseguramiento,

-Se hacen las mediciones v tamizajes necesarios
para. la. identificacion de riesgos en salud y la
verificacion de las condiciones de aseguramiento,

= Historia clinica e instrumentos de

ngresos

10

10. Verificar la plataforma del Sistema
Integral de Referencia v Conltrarreferencia-
SIRC los requerimientos de atenciéon que
se- identifiquen en poblacion afiliada. a
EAPB diferentes a Capital Salud, para que
desde alli se. gestione la. atencion
correspondiente:

-Se realiza en la plataforma del Sistema Integral de
Referencia v Contrarreferencia-SIRC  “los
requerimientos de atencion que se identifiquen en
poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente.

- Diligenciamoento de infromacion en
plataforma sirc ¢ instrumento de ingresos

11. Dar cumplimiento a la-gjecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz  programatica
entregada por la Secretaria de  Salud,
realizando con calidad, pertinencia v
oportunidad, el agendamiento, ‘abordaje,
visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencidn, seguimiento v monitoreo, a
las  poblaciones en los  territorios
priorizados,

-Se realiza con-calidad, pertinencia-y oportunidad,
¢l agendamiento, abordaje. visitas, valoracion
integral, planificacion de la atencidn, seguimiento
¥ monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

- Historias: clinicas, planes de cuidado,
agendamiento de citas y ordenes medicas
quie se realizan
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Feécha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l
ANO MES ARO | MES | DpiA Mes Anterior § 4613064
73327738
2023 DICIEMBRE 2024 (131 11
Valor h i0s certificados el teri \etras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE DMIL. SESENTA Y
alor honorarios certificados el'mes anterior en letras CUATROPESOS
. Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantes a P
) . Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $295236 $ 293400
Salud SURA $ 1845226 $ 230653 SI300
ARL 3 SURA $ 44950 S 48100
Caja de: Compensacion NO Total $ 535521 % 372200
INFORMACION DE PAGO
8 I 0 - .
Entidad Bancaria géy;é‘(s)ACA A SOCIAL Tipo de¢ Cuenta AHORROS Niimero.de Cuenta 24112626091

J\*\ g ”‘,\' o | Cicioen Q,(Mne-to
X

YEIMY JULTANA SALGUERO PINTO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
N 1026598531 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur--- CGdigo postal; 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur.- 2024
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ICUESTA PROCESO CONTRATACION

CHADE REGISTRO

.

ek ENCUESTA PROCESO CONTRATACION 2
'0. Fecha de registro: 2024-01-26

N” Radicado: 261985

Acepiar

MEROC DE DOCUMENTO

s Teguatila

IMBRES COMPLETOS DEL CONTRATISTA




S0 parn

Pago de servicios electrénicos
@ Resultado de la transaccion

Trangaccidn exitoga,
Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluit por favor seleccione la opaién "Regresar al comercia’ v verifique ¢ estade final de

1a transaccitn. Si tene algiin inconveniente, comuniquese con la entidad-con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el cua
realizandeo la compra o-page:

FECHA Y HORA DIRECCION IR 181.50,242.223
10 enero 2024 8:55 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
APNIA0T0321102035761 5261F90N
NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-G
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 98000
VALOR DE LA TRANSACCION §572.200,00
VALOR.DEL IMPUESTO §0,00
REFERENCIA DE PAGO 13327738
FECHA DE LA SOLICITUD 10 enero 2024
REFERENCIA 1 18180
REFERENCIA 2 oo
REFERENCIA' 3 1026598531
CGDIGO DE LA TRANSACCION (CUS) IRGANFATD
CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilia com Pago Proteccion Sucial

CUENTA:ORIGEN Cuentamiga ¥ 56001



