SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perjuda a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Nastar 30-nov.-21
Nombre del Cantratista: ANTONIO ARISTIDES RAMOS BARROSO Cédula: 595462
Carreo Electronicos antonioramosbarroso@gmail.com Teléfono(s): 3208065189
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombire del Supervisor - Contratista: ‘ARGENIRG RINCON ORTIZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADD No. CTO: 7898
Apoya teenico a la supervision - Pianta: Cargo: Cadiga-Grado:
Apoyo tocnico a s supervision - Contratistas Pechil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007574 | Afocontato: | 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2986
PERFIL: MEDICO
DIRFCCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO OE CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL by
SERVICIOS unibap cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] | [ I3 - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO \
ostra
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestrar
GESTION DELRIESGO Ocultar
HH/O SANTA MARTA K33PIOL6 S 6.312.096
0,00%
X 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostaar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 6.312.096 | SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL NOVENTA Y SEIS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FECHA ""M":';‘:I':’L" CONTRATO 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA FECHA INIC No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINICIO | 2 epminacion | No- ADICIO ADICION CERTIFICADO
1 2021-12-01 2022-01-31 i S 9.047.337 3396 1
2
3
4
5
6
- 7
8
9
10 OCTUBRE B 2,735,241
11 NOVIEMBRE B 6.312.036
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.312.096 $ 15.359.433 $ 9.047.337 S 6.312.096

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA GBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender kn consults a cada uso de jos miembros del hogar que se encuentren en la vivienda durante fa visita,
independientemente de su reginen de afifiacion

Se atendiaron todos fos miembros del hogar presentes al momento de ta consulta

Se reafizs Wistoria dinica 3 todos los pacientes atendidos

2. Realizar 1a caractedzacién de Jus riesgos saciales y de salud de la familia con base en las preguntas que aparecen en el

Se entregd el f

milaric de racoleceidn de infarmacian y 13

2 formufario de recaleccidn de i Gn y los identifi en la consulta di {Histeria Clinica Digital). Se realizd fa cacacterizacion de riesgos sociales y de safud de ta familia visitada hist Jini
istoria clinica
3. Apoyar al auxitias de eafermeria en las medicicnes y tamizajes necesarios para 1a i ificacidn de rie: 18 . -
poya e de meria en la ohes y tamizajes necesarios para fa identif vde riesgos ensalud y fa . R . . v ] Se entregaran los formularios corresandientes con
3 - verificacion de las icit de e las y tamizaje delos pacientes , apoyando af auxiliar de enfermeria

tamizajes y mudiciones de los pacientes atenditas

4. Una ver entregado: los wsuarios y daves de acuerda al operador dispuesto .en cada subred, registrar la consulta
diagnostica bisica en la dHisteria Ligital, refiriende fas . intercansufta o pruebas
i i iz amen! o pedides para dispensacién por parte de is Subred para afiiados 3

crductas

Capital Safud; este exclusivamente para adultos mayores, personas en condicion de discapacidad o dependencia y sus

cuidadores famdiares residentes en ef hopar.

Se diligendi6 Ia historia clinica

digital en base del operador dispuesto par s sub red

Se diligencdd I historia cinica digitel en base dei gperador

dispueste por fa san ced

laveda registraca en su fiistaria Clinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora

5. Hagar racomendadones de condfuctas a segulr, tras 1a realizacién de fa consulta médica, de manera que afiliades a

Entidades diz Planes de Beneficias dif + a Capitai Salud pucdan conocer la recamendacién médica que

Se afrecieron recomendaciones a tados los usuarios constitadas e EAPH diferentes

se

FERISING €1 1o Histona thinica ios racomcninnn s &

uswarics de EAPB difarartes

Piglde2
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6. Verificar que los integ! de fa familia, i de su accedan a las actividades individuales
y famitiares contempladas en la Ruta ¢e Promocidn y Mantenimiento de (a Salud, de acuerdo con los esquemas de atenciones
individuales por momento de curso de vida.

e verifics el acceso de los integrantes de la familia caracterizada a las actividades de la Ruta
de Promocion y Mantenimiento de fa Safud

Se entregd constancia de que fos miembros de fa familia
tuvieron acceso a las actividades de la futa de Promocian y
tAantenimiento de fa Salud

7, Referir mediante la platoforma def Sistema integral de iy (RC los de atencidn

e se identifiquen en poblacion afifiada @ EAPS diferentes a Capital Salud, para que desde allf se gestione lo atencion

corruspondiente; y suministrar al Técnico Auxiliar en Enfermeria fos datos ue deben ser registrados en la herramient para
tai fin.

5e refirieron inediante el SIRC los requerimientos de los usuarios de fas EAPB diferentes

Se entregd el soporte de referido de Ins usuarios gue
necesitaron referencias en el SIRC de FAPB diferentes

8. Si en su ejercicic de diagndstico identifica eventos de interss en salud publica visibtes en consulta (desnutrician, conducta
sulcida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infeccion respiratoria
aguda, etd), e médico debe (i} diligenciary firmar 1a Ficha de Netificacion Individual o de acuerdo con ef protocolo
establecido por ef tnstituto Nacionat de Salud - INS (hlln5'/}www,\nxgov.cu/husudcrrevenws/Pagilms/Fidms'y»
Protocolos.aspx) y el sistema iente.

de vigiancia ¢

So realizaron , en caso desee necesarias, ias fichas de notificacidn de eventos en safud
piiblica de vigitancia

Se entregaron, er; casa de ser necesaria, fas fichas
diligenciosdas de notoficacién de eventos de vigitanca 2
slud pablics

requisicos de cafidad por ef fnstrumento de validacién establecido,

9, g realizar la corr de las fichas de & i6n que sean reportadas con Incumplintiento de los

Se realizé Ia correccién de las fichas de caracterizacion reportadas

Se entregaron las fichas de caracterizacién que fueron
reportadas, segln el caso

8

10. Qrganizar Tos sopostes documentales de Jas accianes 3 su cargo sigulendo las directrices del sistema de gestidn
docurmental de la entidad.

Se

rgal

los soportes

gestion documental

seguin directrices del sistema de

Se entregaror Tos supurtes d

segin directrices

-

11, Réalizar fas actividades de acuerdo a fo establecido en 3 guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demds fineamientas que expida esta o {a Stbred Sur.

Se realizaron adecuadamente las actividarles de acuerdo a fas guias eperativas vigentes

Se entregaron los soportes en cadsa caso que evidencian ta
reafizacion adecuada de actividades, de acuerdo a las guias
aperativas vigentes

Se diligenciaron las historias clinicas y formatos de

 Regi ortunamente {3 informacién pertinente en los i de control que establezca la entidad. Se registracd opartunamente la informacion en los instrumentos dé contsof establecidos. X
12|12, Registrar oportunamente fa informaciér enlos e c au ¢ i recolection de dates de forma cportuna

i ) X . X Se entregaron debidamente identificados fos mapas o rutas
13 13, Entregar al gedgrafo los tnapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada. Seentregaron ai gedgrafo fos mapas o rutas asignadas fimafizados finalizados

INFORMACION P.

AGO DE SEGURIDAD SOCIAL

periopo AL aUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL PAGO
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.735.241
afio | MES Afio | MES. [ DIA sai2a18
2021] 10 2021] 11 [ 02
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA 'Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS | (o 20w de fos ingresos mensuales) no debe serinterior a
COTIZACION APORTES Uit SMUMY
PENSIONADO NO PORVENIR EXTRANJERQ EXCENTO
SALUD SALUD TOTAL ¢ 1.094.096 S 113.600
ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION NO
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA [ “meocuenta | atorros [ NRO CUENTA] AN 391310125
-

ANTONIO ARISTIDES RAMOS BARROSO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
995.462

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

Al IR0 RIBICON ORTIZ
NOMBYRE DEL 'UP[RVISOR
PROFESIONAL ESPI LIZADO AREA SALUD
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compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

ANTONIO ARISTIDES RAMOS

CARRERA 38 455 - 38 ANTONIORAMOSBARROSO®@ FECHA PAGO
(DIA/MES/ANO)

CIUDAD / MUNIGIPIO -

 NUMERO
| PLANILEA

54182418 $113.600

| Clare o Riesga |

Jac
parat

fiscalds

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
SUBGERENTE REYES MURILLO HIGUERA
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

SALUDOS

YO, ANTONIO ARISTIDES RAMOS BARROSO, IDENTIFICADO CON CEDULA
DE EXTRANJERIA 995462, CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO MEDICO GENERAL DE AMED, EXPONGO BAJO CONCEPTO DE DECIR
LA VERDAD, QUE NO COTIZO PENSION EN CUBA NI EN COLOMBIA.

TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN LA RESOLUCION 2388 DE 2016, UN
COTIZANTE EXTRANJERO NO ESTA OBLIGADO A COTIZAR AL SISTEMA
GENERAL DE PENSIONES SEGUN LA LEY, PERO SI DEBE COTIZAR LOS
DEMAS SISTEMAS DE SALUD Y ARL.

POR OTRO LADO Y DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 5828 DE 2016, LOS
TIPOS DE DOCUMENTOS VALIDOS PARA LOS COTIZANTES CON CONDICION
DE EXTRANJERO, NO OBLIGADO A COTIZAR A PENSIONES SON CE, PA, CD,
SC.

TODO LO ANTERIOR PARA TRAMITES

ATENTAMENTE ‘
DR ANTONIO ARISTIDES RAMOS BARROSO
CE 995462
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