SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
S.zlirruhi;m
te servieas & INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ; .
SurESE, BI&5 -
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Certificar:
Nombre del | LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO Niimero de Documento: 1022423047
Contratista:
Correo Electrénice: polancodelgadoluismiguel@gmail.com Nimero Telefénico: 3222919913
Nombre del | LAYDI VIVIANA Carpo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadige -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS g0 COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5943-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. r : Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA .
VO7PI1002 RIESGO EN SALUD MARTA $4663206 100%
VALOR SERVICIO $ 4663206 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
PRESTADO MES: DOSCIENTOS SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:fc']‘:l de Terminacidn del Contrato | o), 10 .0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion Ccbp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 17449416 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 5402801 2836
3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 137891 3150
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $9251199 3495
5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 6668886 232




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3610224
2 JUNIO $ 4613064
3 JULIO $ 5001665
4 AGOSTO 34613064
5 SEPTIEMBRE $ 5014200
6 OCTUBRE $ 4750955
7 NOVIEMBRE $4638135
8 DICIEMBRE $ 4613064
VAL TAL DE SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL OR TO L PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4613064 $ 43523257 $ 36854371 $ 6668886
ACTIVIDADES
i L EN EL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
-REALIZAR VALORACION
CEFALOCAUDAL A CADA UNO DE LOS
| Realizar la Atencién de consulta a INTEGRANTES QUE SE ENCUENTRE EN
cz-xdac:n;z ::ire lis miemll;)r:)s del 1\:;:1‘ que LA VIVIENDA - REALIZAR TOMA DE
- SIGNOS VITALES - BRINDAR EDUCACION :
sc incucn}r(c{n cnd!a \tuvxemtia du(;antc lz SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR PARA --HISTORIA CLINICA
e o % "0 | LA PREVENCION DE EMBARAZOS NO
regimen de aftiacion. DESEADOS E ITS - EDUCACION SOBRE
AUTOCUIDADO, ALIMENTACION
BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA
2. Realizar diariamente la correccion de | o EIECUTA DIARIAMENTE LA
l(;s rcc{uisitos de calidad por el CORRECCIONES DE LOS DIFERENTES : :
instrumento de validacion establecido REQUISITOS DE LOS INSTRUMENTOS DE | --HISTORIA CLINICA
ara los cauipos de ateacion en casa VALIDACION ESTABLECIDOS PARA LOoS
para fos cquip neion en casa. EQUIPOS DE ATENCION
3. Entregar al gedgrafo los mapas o rutas | --Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de
de campo una vez finalizada la manzana | campo una vez finalizada la manzana o ruta | --MAPAS ENTREGADOS
o ruta asignada asignada
4. Hacer recomendaciones de conductas
a seguir, tras la realizacion de la --SE BRINDA EDUCACION SOBRE LAS
consulta médica, de mancra que DIFERENTES NECESIDADES QUE SE
afiliados a Entidades Administradoras | EVIDENCIABAN AL REALIZAR LAS
de Planes de Beneficios diferentes a VALORACIONES CASA A CASA DE LOS :
Capital Salud puedan conocer la | DIFERENTES INTEGRANTES, TENIENDO ~HISTORIAS CLINICAS
recomendacion médica que queda EN CUENTA ANTECEDENTES
registrada en su Historia Clinica y | PERSONALES, FAMILIARES Y FACTORES
gestionar las atenciones sugeridas ante | DE RIESGO
su-aseguradora.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCI
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO Cia
DE CADA OBLIGACION
. S . -SE GENERAN ORDENES
5. Organizar los soportes documentales | ~SC GENERAN ORDENES | (. RRESPONDIENTES A
K L CORRESPONDIENTES A PLANIFICACION A
de las acciones a su cargo siguiendo las N PLANIFICACION FAMILIAR,
. . . L FAMILIAR, MANTENER AL DIA,
directrices  del  sistema de gestion N N . MANTENER AL DIA,
3 documemal de la entidad. tales como CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
wmema enticad, tales TOTALMENTE  DILIGENCIADOS ~ CON :

consentimiento informado, planes de

FIRMA 'Y NOMBRE DEL USUARIO

TOTALMENTE DILIGENCIADOS CON

cuidado, ordenes médicas. o FIRMA Y NOMBRE DEL USUARIO
ATENDIDO ATENDIDO
~SE  REALIZA  VALORACION  DE
6. Realizar el abordaje de los riesgos ENFERMERIA TENIENDO EN CUENTA
sociales y de salud de la familia con ?/I\\II\TA'ISSE\]?{IIEEI\SITEZLERGI AS PCEII;?JC()}T:; ESE’
base en las preguntas que ‘aparecen en el - o i .
6 formulario de recoleccion de %g?gﬁﬁc?ﬂNngcg?)’ll-{rl{{ég;’\ON%TEN['}é --HISTORIAS CLINICAS
informacién y los identificados en la A CADA GRUPO ETARIO TENIENDOA EN
consulta diagndstica (Historia Clinica CUENTA IDICHA [NFOR;\AACION PARA
Digital). DAR RECOMENDACIONES NECESARIAS
Y EVIDENCIAR FACTORES DE RIESGO
. . ) --ACTIVIDADES DE PYD PARA LOS
7. Realizar las actividades de acuerdo GRUPOS ETARIOS CORRESPONDIENTES
con lo establecido en la guia operativa INFE : .
7 vigente elaborada por la Secretaria glsg;l;fl{%%m[\ jﬁilgﬁlﬁ%ﬁgogUENT\é --HISTORIAS CLIiNICAS
Distrital de Salud y demas lincamientos ACTIVIDADES PLASMADAS EN LA GUIA
que expida esta o la Subred Sur OPERATIV
-SE REALIZAN ACTIVII?ADES DE
8. Realizar las actividades de acuerdo PREVENCION Y PROMOCION EN LOS
8 con el esquema de operacién definido I?II{PEI;IRI:E;\JNCIIIC:)?\J GIIJ{IE} lgliFE;a]l;g):Dgngtg --HISTORIAS CLINICAS
para el sector rural. AFECTEN SU SALUD TANTO MENTAL
COMO FISICA
--SE REALIZA ACTIVIDADES DE
MEDICION Y TAMIZAJES EN LOS
. - .. | DIFERENTES GRUPOS ETARIOS, PARA
9. Realizar las medicioncs y tamizajes EVIDENCIAR RIESGO DE DESNUTRICION
9 necesarios. para la - ideificacion de | pypc DE ENFERMEDADES | --HISTORIAS CLINICAS
riesgos en salud y la verificacion de las CARDIOVACULARES O CRONICAS Y DE
condiciones de aseguramiento. ESTA MANERA DAR UN TRATAMIENTO
OPORTUNO PARA EVITAR POSIBLES
COMPLICACIONES A FUTURO
10. Verificar la platatorma del Sistema —SE VALIDAN LAS PLATAFORMAS DEL
cnegral o e e i | SISTEMA INTEGRAL DE REFERENCIA
ontrarteferencia- g ® | PARA EAPB Y DE ESTA MANERA PODER
10 requerimientos. de  atencion  que  se DAR UN ADECUADO | --HISTORIAS CLINICAS

identifiquen en poblacién afiliada a
EAPB difcrentes a Capital Salud, para
que desde alli se gestione la atencion
correspondiente.

DIRECCIONAMIENTO CON RESPECTO A
LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE
NECESITEN REALIZAR
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO 0
DE CADA OBLIGACION

11. Dar cumplimiento a la ejecucion de

l‘;s 0}"3‘5““;““ C‘“T:f“idas] o | ~SE VALIDAN LAS PLATAFORMAS DEL

< ““S“a,i’: N trac“fl’ o ‘S’ mf MZ | GISTEMA INTEGRAL DE REFERENCIA

g"’gr;“;a P Py por i e“;“'.(‘l“:ia PARA EAPB Y DE ESTA MANERA PODER
11 N " alug, - rcalizando ﬂfl"'.’d d"a‘ a . | pAR UN ADECUADO | --HISTORIAS CLINICAS

pertinencia -y - oportunidad, €| KREECIONAMIENTO CON RESPECTO A

agendamicnto, abordaje, visitas,

valoracion integral, planificacion de la
atencion, scguimiento y monitorco, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE
NECESITEN REALIZAR

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 4613064
9461831116
2023 DICIEMBRE 2024 01 19
Valor | . tificados el mes anteri letra CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
alor honorarios certificados el mes anterior en lel N CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $295236 N 302100
Salud NUEVA EPS $ 1845226 $ 230653 $ 236000
ARL 3 SURA $ 44950 S Ho000
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 535521 $ 584100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 23700000359

l‘\ ) “\\Q\OE& , [\D\/)H\(O

LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO
1022423047

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




28/1/24,17:57

- Colombia
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©VORTAL 2019 ©

- — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Elecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacién?

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emisién

Editar

UTC -5 17:57:21
POLANCO DELGADOLL... %

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcién

CUENTA MAYO CTO 5943-2023.paf
CUENTA JUNIO CTO 5943-2023.pdf
CUENTA JULIO CTO 5943- 2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5943-
2023 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5943 -
2023.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 5943-
2023 pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 5943-
2023.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO 5943-2023
(1).pdf

Uaimn o ay S

@

>

Nombre del archivo

CUENTA MAYO CTO 5943-2023.pdf
CUENTA JUNIO CTO 5943-2023.pdf
CUENTA JULIO CTO 5943- 2023.pdf

CUENTA AGOSTO CTO 5943- 2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5943 -
2023.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 5943-
2023.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 5943-
2023.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO 5943-2023
(1).pdf

018000-52-0808 ...~ b+ v 4ocor

Borrar

Valor total de la factura Estado

Crear
Cargado por
Proveedor esuargor Detaite
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Dusanargar Dotlic
Proveedor Descagar Detalle
Proveedor Detaile
Proveedor 3o Detalle
Proveedor Ot Cutante
Proveedor {escarca Detith:

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

: e

>

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:l/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.10621474
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NUmero de referencia

M3575904

bvmzmm EnLinea
Slouanton
S 584.100,00

b g

19 de enero de 2024 alas 02:15p. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en
la app Nequi y reporta un problema.
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i
i

s Ut L MRESUNIEN uener al yg rdago
€& enlinea >
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘wmwommmz> e
€C 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52 b bis 88 f 79 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 406331375 9461831116 I 2024/01/12 2024/01/19 { NEQUI 7 §584,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVEN{R
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pégina 2 de 2

230301
14-11

EPS037

800,224,808 8

890,903,790 5

900,156,264 2

1 $300,200

1 $300,200
1 $45,700
1 $45,700
1 $234,500
1 $234,500

$0
$0
S0
50
N
S0

$302,100
$302,100
$46,000
$46,000
$236,000
$236,000

2024/01/19 02:13 PM



