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: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31

('\:‘gnmt?; <a d¥ | MAURO FRANCISCO PATIRO RIARO N(mer o de Documentor 79703805

Correo Electrénico: frapar80@yahoo.com NUmer o Telefénico: 3173577995

Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - C(')dig(? -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5861-2023 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

VO7PI002 g:ET_EF%CE'%NO Eﬁ gALﬁEST' ON USSSANTA MARTA | $6847595 87%

VALOR SERVICIO | parmegs SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS

PRESTADO MES: NOVENTA Y CINCOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 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 $ 26850288 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 5651677 2836

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

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 12981497 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 9740945 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 8004935 609
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 14351016 873
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 5555232
2 JUNIO $ 4706516
3 JULIO $ 7484132
4 AGOSTO $ 7252664
5 SEPTIEMBRE $ 7329820
6 OCTUBRE $ 6056746
7 NOVIEMBRE $ 6654705
8 DICIEMBRE $ 7098352
9 ENERO $ 3221263
10 FEBRERO $ 7561288
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$ 7098352 $84678710 $ 62920718 $21757992
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS QIECI;II(;/I;%AI;?(SZBII\EASI;T_TS?IL__&?(?'SE i’ig; PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) EVIDENCIA

OBLIGACION

1. Apoyar y atender en consulta a cada
uno de los miembros del hogar que se
1 encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de
dfiliacion.

-se gpoyay se atiende en consulta a cada uno de los miembros del
hogar que se encuentran en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de afiliacion

-Historias clinicas

2. Redlizar diariamente la correccién de

-se redliza diariamente la correccién de los requisitos de calidad

los requistos de calidad por e ) o : h -Base de ingresos de
2 instrumento de validacion establecido para por e!ll nstrumento de validacién establecido para los equipos de medicina
h - atencion en casa
los equipos de atencion en casa.
8. Redizar la entregar d geografo los -Se redliza la entrega al gedgrafo 1os mapas o rutas de campo una | -Entrega del mapa

3 mapas o rutas de campo una vez finaizada
lamanzana o ruta asignada.

vez finalizada la manzana o ruta iluminada.

debidamente diligenciado

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

-se hacen recomendaciones de conductas a seguir, tras la
realizacion de la consulta médica, de manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios diferentes a
Capital Salud pueden conocer la recomendacion médica que
queda registrada en su Historia clinica y gestionar las atenciones
sugeridas ante su aseguradora

-Historia clinica y planes
de cuidado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

-se organizan los soportes documentales de las acciones a su

-Se rediza entrega a la
auxiliar administrativa los

5 directrices del sistema de gestion | cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion documental consentimientos
documental de la entidad, tales como | de la entidad, tales como consentimiento informado, planes de | informados, ordenes
consentimiento  informado, planes de | cuidado, 6rdenes médicas medicas y planes de
cuidado, 6rdenes médicas. cuidado
6. Redizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia con base | -se redliza el abordaje de los riesgos socidles y de salud de la
en las preguntas que aparecen en € familia con base en las preguntas que aparecen en e formulario - -

6 h . : L L. ; S : e -Historias clinicas
formulario de recoleccion de informacion | de recoleccion de informacién y los identificadores en la consulta
y los identificados en la consulta | diagndstica (Historia ClinicaDigital)
diagndstica (Historia Clinica Digital).

7. Redlizar las actividades de acuerdo a lo storias dinicas, planes
establecido en la guia operativa vigente | -Se redliza las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia consentimient(;s y
7 elaborada por la Secretaria Distrital de | operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Saudy | .
S ) ] . : . informados, de acuerdo a
Saud y demas lineamientos que expida | demés lineamientos que expida esta o la Subred Sur. L )
la descripcion en la guia
estao la Subred Sur. >
operativa
8. Redlizar las aCt'V.'Ejad&s fj‘? acuerdo al -Se realizan las actividades de acuerdo a esquema de operacion | -Historia clinica, drive,
8 esquema de operacion definido para e - e
definido para el sector rural. notificaciones
sector rural.
o Rea!lZ&)r las medlc_lqnes_ Y tamlzajes -Se Redliza las mediciones y tamizajes necesarios para la o .
necesarios para la identificacion deriesgos | .-~ ..~ . e . -Tamizajes por ciclo de

9 N identificacion de riesgos en sdud y la verificacion de las .
en sdud y la verficacion de las L ! vida

g . condiciones de aseguramiento
condiciones de aseguramiento.
10. Referir mediante la plataforma del
Sistema Integral de Referencia 'y -se refierre mediante la plataforma del Sistema Integra de
Contrarreferencia-SIRC los . . L »
requerimientos  de atencion que s Referenqa y ‘C:ontrarreferende‘x-Sl RC_ _Ios requisitos dg atencion o

10 L e que se identifiquen en poblacion afiliada a EAPB diferentes a | -Notificacionesen SIRC
identifiquen en poblacién afiliada a EAPB ] . . .

- ! Capital Salud, para que desde ali se gestione la atencion
diferentes a Capital Salud, para que desde corresoondiente

ali se gestione la atencion &p

correspondiente.

11. Registrar oportunamente la

11 informacion pertinente en los | -Se Registre oportunamente la informacion pertinente en los -Drives Historias dinicas
instrumentos de control que establezca la | instrumentos de control que establezcan la entidad. '
entidad.

12. Identifica eventos de interés en salud
publica visibles en consulta (desnutricion,
conducta suicida y violencia intrafamiliar, -Se Identifica eventos de interés en salud publica visibles en
maltrato infantil y violencia sexual, consulta (desnutricion, conducta suicida y violencia intrafamiliar,
enfermedades eruptivas, hepatitis, | maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas,
infeccion respiratoria aguda, etc.), €l hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc.), € médico debe
12 meédico debe diligenciar y firmar la Ficha | diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion Individual o de | -Redlizacién de fichas de

de Notificacion Individua o de acuerdo
con €l protocolo establecido por €
Instituto Nacional de Salud - INS
(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-

Protocolos.aspx) y €l sistema o subsistema
de vigilancia correspondiente.

acuerdo con €l protocolo establecido por e Instituto Nacional de
Salud - INS
(https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx) y € sistema o subsistema de vigilancia
correspondiente.

notificacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

13

13. Registrar la consulta diagndstica
basica en la Historia Clinica Digital,
refiriendo las conductas recomendadas,
interconsulta 0 pruebas complementarias
solicitadas, medicamentos formulados o
pedidos para dispensacion por parte de la
Subred para &filiados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores,
personal en condicion de discapacidad o
dependencia y sus cuidadores familiares
residentes en el hogar.

-Se Registra la consulta diagnéstica bésica en la Historia Clinica
Digital, refiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o
pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados
0 pedidos para dispensacion por parte de la Subred para afiliados
a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores,
personal en condicién de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar

-Historias clinicas
dependiendo del ciclo de
vida

14

14. Readlizar Verificar que los integrantes
de la familia, independientemente de su
aseguramiento, accedan a las actividades
individuales y familiares contempladas en
la Ruta de Promocion y Mantenimiento de
la Salud, de acuerdo con los esquemas de
atenciones individuales por momento de
curso de vida.

-Se rediza verificacion de los integrantes de la familia,
independientemente de su aseguramiento, accedan a las
actividades individuales y familiares contempladas en la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de atenciones individuales por momento de curso de
vida

-Historias clinicas
dependiendo de la etapa
del ciclo vita

15

15.Dar cumplimiento a la gjecucion de las
obligaciones  contenidas  en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Secretaria

de Salud, redizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,

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

-Se Da cumplimiento a la eecucion 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, €l agendamiento, abordaje,
visitas, valoracion integral, planificacion de la atencion
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados

-Historias clinicas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $7561288
75414771 - MesAnterior
2024 FEBRERO 2024 04 26
. - ) SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 483922 $ 484000
PENSIONES COLPENSIONES

$ 3024515

Salud SANITAS $ 378064 $ 378100

ARL 3 SURA $73677 $ 73700

Caja de Compensacion NO Total $877774 $ 935800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 462900038706
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MAURO FRANCISCO PATINO
RIANO

2024-03-27 21:12:53

RECHAZADO SUPERVISOR

LAYDI VIVIANA MARTINEZ
OLIVERO

2024-03-29 21:28:02

MAURO FRANCISCO PATINO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RIANO 2024-04-26 19:49:27
ACEPTADO SUPERVISION IE)/I__\K/I?EIROVIVIANA MARTINEZ 2024-04-28 10:52:06

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-05-02 20:29:43

(e Gt 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIQNAL FREC/ALIZAPO. COOPINARGE GENERAL

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: EDGARDO FERNANDEZ CASTELLANOS

Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI

Nro. de recibo: 75414771

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Tdentificacion del contribuyente: 152.203.140.41

Concepto: CC

Razo6n Social: 79703805

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 26 de Abril de 2024 01:19:41 PM
Nro. de comprobante: 0000002402

Valor pagado: $ 978,200.00

Producto: ***=*%%031(



Bisqueda ¥

Mis procesos ¥

Meni ¥

Ira

Eseriorio = Menl = Admiishactn de contraos = Ver Contrato

B Informacion general

b3 Condiciones

kI Eienes y senicios

L3 Documentos del Proveedor

[ Documentos del contralo

[ Informacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato

[ Hlodiicaciones oel Contrato

[ Incumpiimientos

© Cancelr

VER CONTRAT
Ejecucidn del Contrato

<

UTC 5
g UTC-3

Mauro Francisco .

Evallacion de I Enfidad Estatal

i

>

Porcentaje - Recepcion o arculos

Plan de Pagos

+Se requieren emisiones de ¢odigos de autorizacion? g g

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor totalde la factura ~ Estado
o existen resultados que cumplan con los criteros de Disqueds especricados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por

0 CUENTAMAYO CTO 5861-2023 pdf CUENTAMAYQ CTO 5661-2023 pdf Proveedor  Descargar  Defalle
0 CUENTA JUNIO CTO 585:1-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 56512023 pdf Provesdor  Descarger  Delalle
0 CUENTAJULIO CTO 5851-2023 pd CUENTAJULIOY CTO 5861-2023 pef Provesdor  Descarger  Delalle
] CUENTAAGOSTO CTO 5861 - 2023 pdf CUENTAAGOSTO CT0 5861 - 2023 pef Proveedor ~ Descargar  Defalle
0 CUENTA SEPTIEMERE CTO 5661 - 2023 paf CUENTA SEPTIENERE CTO 5861 - 2023 Provesdor  Descarger  Delalle
] CUENTA OCTUBRE CTO 5461 - 2023 pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5861 - 2023 pdf Proveedor  Descargar  Defalle
0 CUENTANOVIEMBRE CTO 5851-2023 paf CUENTANOVIEMBRE CTO 5861-2023 pdi Proveedor  Descargar  Defalle
0 CUENTA DICIENBRE CTO 5861-2023 pcf CUENTA DICIEBRE CTO 5861-2023 pdi Provesdor  Destarger  Delalle
0 CUENTAENERO CT0 58612023 pdf CUENTAENERO CTO 5861-2023 pdf Proveedor  Descargar  Defalle
] CUENTA FEBRERO CTO 581-2023.pdf CUENTA FEBRERO CTO 5861-2023.pdf Proveedor  Descargar  Defalle

Borar | Cargar nuevo

Cancelar

<

Evallacion de I Enfidad Estatal

>

v



