s SUBRED INTEGRAPA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Sab e integr 834
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASYU }"o

PnE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Beriado a Certificar: Desde: 2022-09-09 Hasta: 2022-09-30
oo %! | DIANA MARCELA CHITIVA RUIZ Nimero de Documento: 1022374325
Corren Electronico: marcelachitivar@gmail. com Nuamero Telefonico: 3152254783
Nkmbn del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo -
Sapervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No., Contrato: 6971-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499
Perfit: MEDICO GENERAL
Diireaviia 2 {a que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccién

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de

Costos
" , DIRECCION DE GESTION
K33F1062 T, PREGO B SAEITS PIC $4864886 100%
VALOR SERVICIO | ¢ iociocs CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Ferba de Inicio del Contrato 2022-09-09 Fecha de Terminacion del Contrate Inicial 2022-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PRSI Iranos CONTRATO
$ 6533936 $ 6633936 $0 $ 6633936
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION




Apoyar y atender en consulta a cada uno de los
miembros ‘del hogar ‘que’ 'se ‘encuentren en-la
vivienda durante la wisita, mdcpcndlcntemente de
su régimen-de afilincion

Se Apoya y atiendeen consulta a cada uno de los
miembros del “hogar -que ‘se encueniren én la
vivienda durante la visita, mdcpcndxentemcnte de
su régimen-de afiliacion

historias clinicas digitales, plan de
cuidado familiar

Realizar disdamente la correccion de  los
requisitos de calidad por el instumento de

Se realiza diariamente la correccion de los
requisitos de calidad por el instrumento de

historia clinica digital, plan de

establezea laentidad

establezea Ia entidad

2
- validacion _establecido. para__los equipos . dc validacién establccxdo para Ios equipos  de | cuidado familiar
: quip tha
’ atencién encasa atencion en casa’
Realizar 1a entregar al geoprafo los mapas o rutas | Se realiza la €ntrégar al gedgrafo los nidpas o
3 de campo una vez finalizada la manzana o ruta | rutas:de campo unavez finalizada la manzana o | mapas o-rutas establecidas
asignada ruta asignada
Hacér recomeéndaciones de conductas ‘a scgﬁir, Se Hace recomendaciones de conductas a seguir,
tras la realizacion de la consulta médica, de | tras la realizacién de la consulta médica, de
manera que afiliados a Entidades Administradoras | manera que afiliados a Entidades Administradoras historias clinicas. digitalos lan
4 de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud | de Planes de Benoficios diferentes a Capital Salud | 5 %18 B3t < griales y p
puedan conocer la recomenddacién médica que | puedanconocer la recomendacién médica que
queda registrada en su Historia Clinica y gestionar | queda registrada en su Historia Clinica y gestionar
las atenciones sugeridas ante su aseguradora : las atenciones sugeridas ante su aseguradora
Organizar los soportes documentales de las -} Se Organiza, los soportes, documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del | acciones a su cargo siguiendo las directrices del informes. actss o docutientos
3 " sistemad’ de gestion documental de ld ‘entidad, tales | sistema de gestion documental de Ta eiitidad, tales estableci Gos
como consentimiento -informado, planes de | como consentimienfo . informado, planes de !
cuidado, 6rdenes médicas ciiidado, ordenes médicas
Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de | Se realiza el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que | salud de la familia con base en las preguntas que historias clinicas digitales lan
& aparecen en el formulario de recoleccion de | aparecen en ¢l formulario de recoleccion de de cuidado fumiliar & yp
informacion y los identificados en la consulta | informacién y los identificados ¢n la consulta
diagnostica (Historia Clinica Digital) diagnostica (Historia Clinica Digital)
Reahzar fas actmdades de acuerdo a_ lo | Se Realiza las actividades de acuerdo a lo
- establecido en la guia operativa vigente elaborada | establecido en la gufa operativa vigente elaborada | informes actas o documentos
por la” Secretatia Distrital * de Salud 'y demas | por la Secrétaria Distrital de Salud y demas | establecidos
lineamientos que expida esta o la Subred Sur lineamientos queexpida esta o la Subred Sur
2 Realizar las actividades-de-acuerdo-al esquema de | Realizar-as actividades de-acuerdo al-esquema de- |- historias -clinicas- digitales y. plan
operacion definido para el sector rural operacion definido para el sector rural de cuidado familiar
Realizar las mediciones v tamizajes necesarios | Realizar las mediciones y tamizajes necesarios -historias clinicas digitales v plan
9 para la identificacion. de riesgos. en salud y la. | para.la identificacion de riesgos en salud y la . s dig yp
N oy o el i Lot e . " | .de cuidado familiar
verificacion de las condiciones de ascguramiento verificacion de las condiciones de aseguramiento -
"Referit mediante Ia p]ataforma del Sisicma Referir médiame la plataformé del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC | “Integral ‘de-Referencia 'y Contrarreferencia-SIRC
- los-requerimientos de-atencion que se identifiquen{ los requerimientos de atencion que se identifiquen P
® en poblacién-afiliada a EAPB diferentes a Capital | en poblacion afiliada 2 EAPB diferentes o Capital formularios en plataforma SIRC
_Salud, para que desde alli se gestione la atcnclon Salud, para quc desde alli se gcstlone fa atencién
correspcndxente : correspondlentc :
Registrar © /oportunamente  la " informacion chistrar oportunamiente - la- - informacién historias clinicas digitales lan
11 pertinente . en. Jos .instrumentos . de. control. que. |. pertinenfe .en. los . instrumentos. de .confrol..que & yp

de cuidado familiar

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




Identifica eventos de interés en: salud . piblica
visibles en consulla (desnutricién, conducta
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil
y violencia sexual, enfermedades eruptivas,
hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc.), el
médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de
Notificacion Individual o de acuerdo con el
protocolo establecido por ¢l Instituto Nacional de
Salud ~ INS (hitps://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistemna o subsistema de vigilaneia correspondiente

Identifica - eventos de: <interés. en. salud' pablica
visibles en consulta (desnutsicién, conducta
suicids y violencia intrafamiliar, malftrato infantil
y violencia . sexual, enfermedades eruptivas,
hepatitis, infeccidn respiratoria aguda, etc.), el
médico debe (i) diligenciar y firmar Ja Ficha de
Notificacion Individual o de acuerdo con el
protocolo establecido por el Instituto Nacional de
Salud ~ INS (hitps://www.ins.gov.co/buscador-
cventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) vy el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente

fichas de notificacion

Registrar la consulta diagnostica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
rccomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias  solicitadas,  medicamentos
formulados o pedidos para dispensacién por parte
de la Subred para afiliados a Capital Safud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicién de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar

Repistrar 1a consulta diagnostica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, - ‘interconsulta o prucbas
complementarias  ‘solicitadas,  medicamentos
formulados o 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 digitales y plan
de cuidado familiar

14

Realizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su ascguramiento,
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

Realizar Verificar que los integrantes de fa

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
montento de curso de'vida

formularios de canalizacion a
rutas de promocion y
mantenimiento

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

www.subredsur.gav.co

Teléfona 7300000 Ext 26017

O Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que B .
te <l pago Fecha de Pago Numero de Planilla
- Valor de Honorarios Certificados el Mes $0

ARO MES ANO MES pia Anterior

7849342373
22 AGOSTO 2022 08 18
Valor Bonorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

» Valor

Lo Enhdad.es Apo.rtantes Ingx.‘eso. Base de S Valor

a Seguridad Social Cotizacion Aportado

los Aportes
Pemsionado NO PROTECCION $ 117333 $ 115000
Salud FAMISANAR $733333.33333333 $ 91667 S 89800
ARL 3 SURA $ 17864 $ 17500
Caja de Compensacion NO Total $212828 $ 222300
INFORMACION DE PAGO
" " = " Nimero de -

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuierita 0550476300047612

nvedo - Chibva oy

DIANA MARCEILLA CHITIVA RUIZ

1022374325

Clore (bt -

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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SO/ j o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
] COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022374325
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA CHITIVA RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 23 NO 68-50 TELEFONO: 3166227
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7849342373 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2022/08/18 NUMERO AUTORIZACION: 1608405624
( LIQUIDAGION GENERAL )
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $115.000
SUBTOTAL: 1 $ 115.000
SALUD |
ADMINISTRADORA g am
NIT cODIGO _ NOMBRE \
830003564 | EPSO17 |EPSO17-FAMISANAR 1 $ 89.800
SUBTOTAL: 1 $ 89.800
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $17.500
SUBTOTAL: 1 $ 17.500
TOTAL PAGADO: $ 222.300

2022/08/18 8:13 AM USUARIO: SOI - CC1022374325 PAGINA 1 DE1



 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA MARCELA CHITIVA RUIZ identificado(a) con CC 1022374325 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 19/09/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS
AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 25 diasdelmes Sepliembre gg 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

g
! redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales



Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CHITIVA RUIZ DIANA MARCELA identificado(a) con CC nlmero 1.022.374.325 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dfa 30 de diciembre de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

Exesrer P ‘é/m&aﬁt l/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 39
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



bE ColoMiia

VIGILADQ TPIINTINDINCIA FIAKCIERA

ARL [SUMAS

e

Medellin, 25 de septiembre de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que DIANA MARCELA CHITIVA RUIZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1022374325 registra en nuesira base de datos
como trabajador(a) independiente.

A confinuacién se relacionan los datos de 1a afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 09/09/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

AGTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL i

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

) SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCUIOSOS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTMVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACGION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente;

Articula 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui conienida sea real, visite
wwwearlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico de generacion valido por un mes:
£10223743262226839210

Dirswcion de Afiliaciones y Recaudos

Estnoevificado fiene validez para efectos de afilizcion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafifiacion
impostante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

Este certificads fue do con la infi i0n registrada en Ja base de datos el 25/09/2022 10.53 AM

Direccion 1P; 186,155.211.218, 192,230.104.5, 172.16 42.57



ol Movistar 3G 12:38 a. m. 27% @ )
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B Banco vaviy "w\"? o)

A QUIEN INTERESE

BOGOTA D.C,, 28/09/2017
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior DIANA MARCELA CRITIVA
RUIZ con Cédula de Ciudadania nimero 1022374325

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nomero 0550476300047612
Fecha de apertura 02/03/2016
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bapen Bawvr
LR

Banco Davivienda S.A. tcdos los derechos reservados 2017.
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