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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-0t Hasta: 2024-01-31
Nombre del | CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ Nimero de Documento: 80020525
Contratista:
Correo Electrénico: hematolagnic@gmail com Niimero Telefonico: 3134037002
Nombr-c del LAYDIL VIVIANA Cargo: PROFESIONAL . ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
T DATOS DEL CONTRATO o
No. Contrato: 5887-2023 Aiie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . x . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE  GESTION
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $5362342 69.5%
VALOR SERVICIO | ¢ 20nin CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 f:fcll‘:l de Terminacién del Contrato | )5 o 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 26078728 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 3607043 2836

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 12904341 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 s $ 7484132 232




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 4783672
2 JUNIO $6153191
3 JULIO $ 6172480
4 AGOSTO $ 5478076
5 SEPTIEMBRE $.6191769
6 OCTUBRE $ 6712572
7 NOVIEMBRE $4513626
8 DICIEMBRE $6982618
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7098352 $57172596 $ 46988004 $ 10184592
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL. PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
rlr;i:nr:l;)&r ):i:lter;‘(:’era:n cuoenst;leta :nszgitrue‘:]o :fl kl): Apoyé y atendi cn consulta a cada uno de los | Historias Clinicas, Consentimientos
1 L gar que . R miembros del hogar que se encuentren én la | Informados firmados, Bases de
vivienda durante la visita, independientemente de su .. . L X P
régimen de afiliacién vivienda durante la visita. Datos, Drive, Aplicativo SDS.
2. Realizar diariamente la corréccion de los | Realicé diariamente la correccién de: los Historias Clinicas. Consentimientos
5 requisitos ‘de calidad por el instrumento de requisitos de calidad por el instrumento do Infsog;a dos ﬁ:m;x dos. Bases de
validacién establecido para los equipos de atencién vallda-?lon establecido para los equipos de Datos, Drive, Aplicativo SDS.
en casa. atencion en.casa.
3. Realizar la entregar al gedgrafo los mapas 6 rutas | Realicé la entrega al gedgrafo los mapas o | Historias Clinicas, Consentimientos
3 de campo una vez finalizada la ‘manzana o ruta rutas de campo una vez finalizada la manzana Informados firmados, Bases de
asignada. o ruta asignada. Datos, Drive, Aplicative SDS.
4. Hacer recomendaciones de conductas a scguir, :—hce]recor?cndfafnor;eslde condﬁctas rzti.segu(lir,
tras la realizacién de la consulta médica, de manera Tas a realizacion fe]' zconsu 2 m; :.c;, d ©
que afiliados a Entidades Administradoras de Planes | Joncre —que  altiiados —a AHEaCes | Historias .C linicas, Consentimientos
4 de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan Admlnlstradoms de Planes de Beneficios Informados firmados, Bases de
" 4 diferentes a Capital Salud puedan conocer la K S
conocer la recomendacion médica que queda ., JR . Datos, Drive, Aplicativo SDS.
registrada en su Historia clinica y gestionar las recomcnd;c':lon'mecélfa.quc qugda r eglstralda
atenciones sugeridas ante su aseguradora. en su 1stonzf, inica y -gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora.
5. Organizar los soportes documentales de las Organicé los. sopoﬂe; df)ctiimelntalzs d‘e.¥a5
acciones a su cargo siguiendo las directrices del accioncs a mi cargo s1gu tendo las directrices Historias Clinicas, Consentimientos
5 sistema de gestion documental de la. entidad, tales del' sistema de gestion documental de la Informados ﬁrm;ldos Bases de
como-conséntimiento informado, plancs dc cu’idado ?mldad’ tales como consentimiento Datos, Drive, A licativ’o SDé l
rdenes médicas ’ ’ informado, planes de cuidado, ordenes ’ » AP :
médicas.
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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 dé los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que

Realicé el abordaje: de los riesgos sociales y
de salud de la familia con base en. las

Historias Clinicas, Consentimientos

6 aparecen en el formulario de recoleccion de | preguntas que aparecen en ¢l formulario -de Informados firmados, Bases de
informacién y los identificados en la consulta | recoleccion de informacion y los identificadss | Datos, Drive, Aplicativo SDS.
diagnostica (Historia Clinica Digital). en la consulta diagndstica.

7. Realizar las actividades de acuerdo a lo Reallce. las actlvndade:s de act_lerdo 2 lo N . -
. iy . IO laborada establecido en la guia opf:rapva vigerite H|§Ior1as Clinicas, ‘Consentimicntos

7 es[ablleudso n la, gull)a‘ operla tl\éa Végin:le ¢ dema elaborada por la Secretaria Distrital -de Salud Informados  firmados; Bases de
f’i(r)ll;an?iemzzrgin:xpi d?:;::ol:Subi:l Su};. emas y demds lincamientos que. expida csta o la | Datos, Drive, Aplicativo SDS.

Subred Sur,

8 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de | Realicé las actividades de acuerdo al esquema ﬁ?;:;::zoflm&c;:’a d(;:nsclr;:;:;emgz
operacion definido para el sector rural, de operacidn definido para el sector rural. Datos, Drive, Aplicativo SDS.

9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios Realicé .las lr.ledm_o'nes y t‘amlzajes necesarios Historias Clinicas, Consentimientos

9 para. la. identificacion dc riesgos en salud y la para lé ”f‘,e mlﬁca(jmn de' flesgos en sa{udyla Informados firmados, Bascés de
verificacion de las condiciones de aseguramiento. vcx1ﬁcac1911 de las  condiciones  de Datos, Drive, Aplicativo'SDS.

aseguramiento,
10. Referir mediante la plataforma del Sistema Referi mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los P : A . .
requerimicntos de atencion que sc identifiquen cn Integral de Ref§re‘nc1a y Contra.r}'eferencm— Historias Clinicas, Consentimientos

10 poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital SIRC los requenmlento's; de atencién que se Informadgs ﬁmadqs. Bases de
Salud, para que desde alli se gestione la atencion 1Qentlﬁcaron ‘en4 poblacion afiliado a EAPB Datos, Drive, Aplicativo SDS.
correspondiente. difcrentes:a Capital Salud.

11, Registrar oportunamente: la  informacion Registré " snte la informacis Historias Clinicas; Consentimientos

11 pertinente en los instrumentos de control que CRIslc  oportunamente  1a  informacion Informados firmados, Bases de

. pertinente en los instrumentos de:control. . o
establezca la entidad. Datos, Drive, Aplicativo SDS.
12, Identifica eventos de interés en. salud publica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
y ‘violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccion respiratoria aguda, ctc.); ¢l médico. debe Identifiqué cventos interés en salud publica Historias Clinicas, Conscntimicntos

12 diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion L 3 Informados  firmados, Bases de
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido visibles en consulta. Datos, Drive, Aplicativo SDS.
por ¢l Instituto Nacional de Salud - INS
(https://www.ins.gov.co/buscador-
cventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.

13. Registrar la consulta diagnéstica basica en la l:[?glslrc laCTpr}sulla]:;i.la-gnrsllcafbajlslc; cnllg
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas istoria {.linica 1gital, _retinendo - fas
recomendadas, interconsulta o pruebas conductas rccomcndadas,. mtcrcons_u%ta N
complementarias solicitadas, medicamentos prug_bas c‘0nf1p lemle r:itanas dspdhcnadas, Historias Clinicas, Consentimientos

13 formulados o pedidos para dispensacién, por paite $: ;Z::.z;% ofm;é oje Ola pgu;)reo:fi p :: Informados  firmados, Bases de
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto f[P d c p.[ llS) Iud: est lusi P " Datos, Drive, Aplicativo SDS.
exclusivamente para adultos -mayores, personal en a 1.}a‘(()js ]a ‘apla .iu ) ?S © Tx? uswa:??n'e
condicién de’ discapacidad o dependericia y sus gald :. ultos :agoncs, pdcnsong en con mor?
cuidadores familiares residentes en el hogar, ¢ ciscapacidad o cependencia 'y - sus

cuidadores familiares residentes en el hogar.
14. Realizar Verificar que los integrantes: de la Verifiqué que los integrantes de la familia,
familia, independicntemente de su. aseguramiento, indcpendicntemente  de  sc  aseguramiento,
accedan a las actividades individuales y familiares | accedieran a las actividadés individuales y | Historias Clinicas, Consentimientos
14 contempladas en ta Ruta de Promocion y | familiares la Ruta de

Mantenimiento de la. ‘Salud, de acuerdo con los
esquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida.

contempladas cn
Promocién y Mantenimiento de la Salud, de
acuerdo con los esquemas de atenciones
individuales por momento de curso de vida.

Informados firmados, Bases de
Datos, Drive, Aplicativo'SDS.

Carrera.20 No. 47.b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

15.Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz. programatica entregada por la
Secrctaria de Salud, ‘realizando con calidad,
pertinencia 'y oportunidad, el agendamiento,
abordaje; visitas. valoracién integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

Di cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas. en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada
por la Secretaria de Salud, realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendamiento. abordaje, visitas, valoracion
integral;, planificacion de la  atencion,
seguimiento y monitorco, a las poblaciones en
los territotios priorizados,

Historias Clinicas, Consentimientos
Informados firmados, Bases dc
Datos, Drive, Aplicativo SDS.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur--- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur-2024.




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ef Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ARNo MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior $ 6982618
1060515677

2023 DICIEMBRE 2024 01 13
Valor h . tificados el anteri letra SEIS. MILLONES NOVECIENTOS -OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior en létras DIECIOCHOPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 446888 S 447200
Salud SANITAS $2793047 $ 349131 $ 349400
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $68039 $ 68100
Caja de Compensacion NO Total $.810599 S 864700
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S:A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 007500771618

CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ

80020525

Ocleor Wbt ete

T

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy-- Codigo postal: 110611
wivw.subredsur.gov.co,
Teléfono 7300000 Ext 26017
©.Siasur - 2024




“:Informacién de fa Planilla Pagada
: SIMPLE S.A.
2024-01-13, 07:53:31 PM en horario extendido

N800229739 230201

$447.200
Se00

$68:100

L
SubTotales:
Total a Pagar:

$.869.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereirad digind 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no'se hace resgonsable de ias planillas Y pagos realizados.a través de otros o

peéradores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor: ) dil

por ol clienta.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medic-ambijente esta en nuestras manos.




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cddigo unico CUS
394663971

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
13/01/2024

Numero de aprobacion
00663971

Direccion IP
186.84.104.81

Valor transaccion

$ 869.500,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 cC 80020525

*+ Sanco Davizods SA, Todis ‘o3 darechos resecvades 7017, 5F DAVIVIENDA
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-11

N° Radicado: 251953

Aceptar



