Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | CINDY MILEIDY CELY GUZMAN Ntmer o de Documento: 1016036454
Correo Electrénico: indy9124@gmail.com NUmero Telefénico: 3214801563
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - C()dig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5925-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

vorpioo: DIRECCION DE GESTION | USS — SANTA | grreqrpg o6.1%

VALOR SERVICIO | ¢ era070s SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL

PRESTADO MES: SETECIENTOSVEINTIOCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-08 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 28393408 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 6789728 2836

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

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 14196704 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 10184592 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 11110464 609

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 7098352
2 JUNIO $ 7098352
3 JULIO $ 6789728
4 AGOSTO $ 7098352
5 SEPTIEMBRE $ 7098352
6 OCTUBRE $ 7098352
7 NOVIEMBRE $ 7098352
8 DICIEMBRE $ 7098352
9 ENERO $ 7098352

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 7098352 $ 77773248 $ 63576544 $ 14196704

; ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS DESARROLLADASEN EL PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encuentren en la

-Apoyar y atender en consulta a cada uno de
los miembros del hogar que se encuentren en

1 L L . la vivienda durante la visita, -Drive e historiaclinica
vivienda durante la visita, independientemente de su . ) -
- L independientemente de su régimen de
régimen de afiliacion. N,
afiliacion.
2. Redlizar diariamente la correccion de los
2 requisitos de calidad por € instrumento de | -Redlizar diariamente la correccion de los _Drive e historiaclinica
validacion establecido para los equipos de atencién | requisitos de calidad
en casa.
3. Redlizar la entregar al gedgrafo los mapas o rutas | . .
3 de campo una vez finalizada la manzana o ruta Redlizar la entregar al geografo los mapas o -Drive e historiaclinica

asignada.

rutas de campo

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

-Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras larealizacion de la consulta médica

-Drive e historiaclinica

5. Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
5 sistema de gestién documental de la entidad, tales
como consentimiento informado, planes de cuidado,
6rdenes médicas.

-Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices
del sistema

-Drive e historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

6. Redizar € abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que

-Realizar €l abordaje de los riesgos sociales y

6 aparecen en e formulario de recoleccion de | de sadud de la familia con base en las | -Driveehistoriaclinica
informacion y los identificados en la consulta | preguntasdelahistoriaclinica
diagndstica (Historia Clinica Digital).
7. Redizar las actividades de acuerdo a lo
7 establecido en la guia operativa vigente elaborada | -Redlizar las actividades de acuerdo a lo _Drive e historiadlinica
por la Secretaria Distrital de Salud y demés | establecido enlaguiaoperativa
lineamientos que expida esta o la Subred Sur.
8 8. Redlizar las actividades de acuerdo a esquemade | -Redlizar las actividades de acuerdo a _Drive e historiadlinica
operacion definido para el sector rural. esquema de operacion
9. Redlizar las mediciones y tamizajes necesarios | -Redlizar las mediciones y tamizages
9 para la identificacion de riesgos en salud y la | necesarios para la identificacion de riesgos en | -Drive e historiaclinica
verificacion de las condiciones de aseguramiento. salud
10. Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referenciay Contrarreferencia-SIRC los ) ) .
requerimientos de atencion que se identifiquen en -Referir ‘r’ned|ante '.SI RC. .IOS requenmleqtgs . o
10 blacion afiliada a EAPB diferentes a Cavital de atencion que se identifiquen en poblacién | Drive e historiaclinica
ho " . S| ofiliadaa EAPB diferentes a Capital Salud
Salud, para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente.
11. Registrar oportunamente la informacion -Registrar  oportunamente  la  informacion
11 pertinente en los instrumentos de control que eret?nente POl -Drive e historiaclinica
establezcala entidad. P
12. Identifica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricidn, conducta suicida
violencia intrafamiliar, maltrato infantil - . . s
ziolencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitig, -Identifica eventos de interés en salud publica
infeccion r irétoria uda, etc), o médico debe visibles en consulta (desnutricién, conducta
- n respira aguoa, éc.), s suicida y violencia intrafamiliar, maltrato ) e
12 diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion infantil violencia sexual. enfermedades -Drive e historiaclinica
Individual o de acuerdo con €l protocolo establecido uy TR . -
por @ Insituto Neciona de Saud — INS eruptivas, hepa_ltl_tls, infeccion  respiratoria
(https://www.ins.gov.co/buscador- aguda, etc. y notificar
eventog/Paginas/Fichasy- Protocolosaspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.
13. Registrar la consulta diagnéstica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta o] pruebas
complementarias solicitadias, medicamentos -Registrar |a consulta diagnéstica bésica en la
13 formulados o pedidos para dispensacion por parte Hi;%riaCIinicaDi ital & -Drive e historiaclinica
de la Subred para dfiliados a Capital Salud; esto 9
exclusivamente para adultos mayores, persona en
condicién de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en €l hogar.
14. Redizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su uramiento, - . -
coveion 5 loo avtividaies individualeisse)? familiares | -Veificar que los integrantes de la familia,
14 contempladas en la Ruta de Promocién y independientemente de su - aseguramiento, -Drive e historiaclinica

Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esguemas de atenciones individuales por momento
de curso devida.

accedan a las actividades individuales y
familiares contempladas en la Ruta de PYM
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

15

15.0ar cumplimiento a la e€ecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, € agendamiento,
abordaje, visitas, valoracién integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-Dar cumplimiento a la eecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo alamatriz programética

-Drive e historiaclinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | 7098352
9462859137 _ Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 27
. - . SIETE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 454295 $ 454300
PENSIONES COLPENSIONES
$2839341
Salud SURA $ 354918 $ 355000
ARL 3 SURA $ 69166 $ 69200
Caja de Compensacion NO Total $ 824034 $ 878500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 346192578
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CINDY MILEIDY CELY 2024-02-26 20:33:54
GUZMAN
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-02-27 14:58:06
OLIVERO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES glL’J\‘ZDJAN MILEIDY CELY 2024-02-29 00:36:52
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-02-29 08:23:09
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-29 15:15:06

(e Gt 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFES ONAL EREG/ALIZAPO SRRRINARGR GENERAL
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1016036454 CELY GUZMAN CINDY MILEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CCLE25C85C72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214801563 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 477460427 9462859137 | 2024/02/13 2024/02/27 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 14 $889,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1016036454 [CELY CINDY 25-14 30 $2,839,340 $454,300 [  EPS010| 30 $2,839,340 $355,000 0 $0 50 14-11] 30 $2,839,340 $69,200| 0 $0
Total Afiliados( 1) $2,839,340 $454,300 $2,839,340 $355,000 $0 $0 $2,839,340 $69,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $454,300 $5,800 $0 $460,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $454,300 $5,800 $0 $460,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,200 $900 $0 $70,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $69,200 $900 $0 $70,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $355,000 $4,500 S0 $359,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $355,000 $4,500 $0 $359,500

1 $878,500 $11,200 $0 $889,700

Pagina 1 de 1 2024/02/26 08:26 PM



26/2/24, 20:19

Pago exitoso

$889.700,00

26 Feb, 2024 -- 08:18 PM

Producto o servicio

Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9462859137
APORTES EN LINEA

Pagaste con

Cuenta de Ahorros
*2578

Codigo de confirmacion
(CUS)

477460427
IP

201.244.42.196

7



== = \fer contrato

Informacitn general

Candicianes
() Cancelar « || Evaluacitn de la Enidad Estatal

Bienes y servicias

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Dacumen Proveedor

Dacumento:

Porcentaje | Recepcicn de articulos

Informacitn presupuestal

Ejecucicon del Contrato Plan de Pagos
L 56 raquieren emigicnss de codigos de autorizacion? 5 % Mo
Contralo
Id de paga Numero de factura Facha oa smizion Facha oa recspclan ‘alor total de I3 factura Estado

Incumplimientas

No exisien rEsWaT0S quE CUMpISN GoN oS Crtenos de bOSqUEs especiicados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripzion Hombre el archiva Cargado por
0 €TO DE COBRO 7010 - ABRIL 2023 péf CTO DE COBRO 7010 - ABRIL 2023 pdf Proseedor Dtz
0 CUENTA JUNIO CTO 58252023 paf CUENTA JUNKO CTO 55252023, pdf Proseedor Detaile
O CUENTA JULIO CTO S325-2023 pof CUENTA JULID CTO 5625-2023 paf Proweedor Detaile
0 CUENTAAGOSTO CTO 54252023 pef CUENTA AGOSTO CTC 5825-2023.pdf Proseedor Detaile
0 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5325-2023. 0cf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 58252023 pof Proweedor Detaile
o CUENTA OCTUBRE CTO 56252023, pdf CUENTA OCTUBRE CTO 53252023, pdf Proseedor Detaile
[u} CUENTA NOVIEMBRE CTO 5825-2023 pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 53252023, pdf Proweedor Detaile
0 CUENTA DICIEMBRE CTO 5325-2023.pdf CUENTA DICIEMERE CTO 5825-2023.pdf Proseedor Detaile
0 CUENTA ENERO CTO 53252023 pdf CUENTA ENERO CTO 5825-2023 pdf Proweedor Detaile

Cancelar

Barrar || Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal



e.almeraim.com

Agradecemos su aporte en el
diligenciamiento de tan valiosa
informacion

Aceptar




