SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred IW&-}
- Ao Servicios de Salad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
SurES.E, SERVICIOS Si6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-12 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | KIARA LISETH ROSADO ARIZA Niimero de Documento: 1143367654
Contratista:
Correo Electrénico: KROSADOARIZA @GMAIL.COM Niimero Teleféonico: 3232273828
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS £0: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7350-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2877
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la 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
K33PI002 DEL RIESGG EN SALUD PIC $4422624 105.3%
VALOR SERVICIO § 4422624 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTICUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-12 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-12-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 18132758 $ 18132758 $0 $ 18132758
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION




1-Atender en consulta a cada uno de los miembros

-Atencién de pacientes con ética, valores y

del hogar que se encuentren en la vivienda durante L . -Registros  clinicos ,  Historias
1 Lo X L principios adheridos al manual de buen .
la visita, independientemente de su régimen de . R clinicas
e g gobierno institucional
afiliacién.
2- Realizar diarinmente la correccién de los -Registros de pacientes y demds actividadés | -Registros completos para el
2 requisitos de calidad por el instrumento de | que sean necesarias para la. operacién del | proceso de facturacién, para
validacién establecido para los equipos de atencién | programa ( registros de HC, desestimientos, seguimiento y trazabilidad en las
en casa. formulacidn, control de atencion de pacientes) atenciones
-Hcaer entergea de manera inmediata
3- Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo | posterior a la atenién de los registros clinicos ( : s
3 . . . -Registros clinicos completos
una vez finalizada la manzana o ruta asignada. antes de 24 horas) ‘para realizar-el proceso de
facturacion
4- Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la realizacién de la consulta médica, de manera
que afiliados a Entidades Administradoras de Planes -Participar en las actvidades que se
4 de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan desarrollen para la adecuada operacién del - Actas de asistencia
conocer la recomendacién médica que queda | programa
registrada en su Historia Clinica y gestionar las
atenciones sugeridas-ante su aseguradora.
5-Organizar los soportes documentales de las . ) s
LE portes . . -Realizar la notificacién de inicidentes o
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
: P . eventos. adversos que se presenten en el e .
5 sistema de gestién documental de la entidad, tales P -Notificaciones realizadas
L . . proceso de atencién O inicdentes en el proceso
como consentimiento informado, planes de cuidado, L
< . de la operacidn del programa de APH
6rdenes médicas.
6- Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de | -Revisar registros clinicios, y soportes clinicos
salud de la familia con base en las preguntas que necesarios para participar en ananlisis de caso
6 aparecen. en el formulario de recoleccion de o actividades de  investigacion en -Historias clinicas
informacién y los identificados en la consulta representacion del procedimiento de APHo
diagnéstica (Historia Clinica Digital). Direccién de Urgencias
7- Realizar las actividades de acuerdo a lo | -Establecer adherencia a el proceso para la
establecido en la guia operativa vigente elaborada | atencién de pacientes desde la regulacién por e .
7 . . . R . ) X - Historias clinicas
por la Secretaria Distrital de Salud y demds | secretaria, manejo de pacientes y destino de
lineamientos que expida-esta o la Subred Sur. los mismos de acuerdo a sus condiciones
8-Realizar las actividades de acuerdo al esquema de -Diligenciamar de manera completa de los . L.
8 L. .. . P -Registros clinicos completos
operacion definido para el sector rural. registros clinicos
9- Realizar las mediciones y tamizajes necesarios ~Velar por su seguridad, conservacién y
9 para la identificacién de riesgos en salud y la | cuidado de los equipos biomedicos desde el -Acta de asistencias
verificacién de las condiciones de aseguramiento. manejo del mismo como su custodia
10-Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los
requerimientos de atencién que se identifiquen en | -Realizar seguimeinto de los pacietnes a fin de . R .
10 L. - R . - P P - Lista de asistencia
poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital optimizar la operacién de las méviles
Salud, para que desde alli se gestione la atencién
correspondiente.
11-Registrar ~ oportunamente  la  informacidn -Brindar un atenciénn humanizada, con
1 pertinente en los instrumentos de control que | privacidad, con adecuada informacion para el | - Historia clinicas

establezca la entidad.

paciente y su familia
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12

12- Identificar en su ejercicio de diagndstico
eventos de interés en salud puablica visibles en
consulta (desnutricidn, conducta suicida y violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual,
enfermedades  eruptivas,  hepatitis,  infeccién
respiratoria aguda, etc.), el médico debe (i)
diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
por el Instituto Nacional de Salud - INS
(bttps://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente,

-Emitir conceptos médicos dentro de la
pettinencia y coherencia clinicia

-Historias clinicas

13

13- Registrar una vez entregados los usuarios y
claves de acuerdo al operador dispuesto en cada
subred, la consulta diagndstica bésica en la Historia
Clinica  Digital, refiriendo  las  conductas
recomendadas, interconsuita o pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacién 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.

-Adherirse al manual de Acreditacion
insitucional

-Actas de capacitacién, soportes de
adherencia

14

14-Verificar que 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. *Se debe dar cumplimiento a la
ejecucién de las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz programdtica
entregada por la secretaria de salud. Realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, ¢l agendamiento,
abordaje, visitas, valoracién integral, entre otros, a
las poblaciones en los territorios priorizados.

-Actas de capacitacion, soportes de adherencia

- Acta de entrega de insumos

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS Niimero

Cuenta

de | (550488413987170

,%m “éw/[ ) oo Lo

KIARA LISETH ROSADO ARIZA
1143367654

C@U\OQ(;(W@

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrAS

\\\

Medellin, 21 de octubre de 2022
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..
oy 'CERTIFICA: /
Que KIARA: LISETH ROSADO ARIZA |dent|f|cado(a) con cedula de cnudadama 1143367654 reglstra en nuestra base de datos

-como trabajador(a) lndependlente. S

A contmuamon,se relacionan los datos de la afiliacion:

Fecha inicio cobertura: 12/10/2022 " Fechafin cobertura:  31/12/2022

" INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA

13851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD;-CON INTERNAGION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION:MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD; CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE HADIOD!AGNOSTICOS Y/0: RADIOTERAPIA), HOSPlTALES PARA .-

+7| TUBERCULOSOS, lNSTlTUClONES DE SALUD-MENTAL

CLASE DE RIESGO: PORCENTAJE DE COTIZACION 2 436%

CENTRO DE TRABAJO 0000000001 ‘ASISTENCIAL: -

CLASE: 3~ 'PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIORAUNMES. . *

ACTIVIDAD ECONGMICA: CENTRO DE TRABAJO
3851101 < EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS 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 F(ADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA‘

ACTIVIDAD ECONOMICA: ) ‘
3851101- EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SElVlClOS DE SALUD, CON INTEBRNAGION,

| 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 reallzar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo S|gwente.

Artlculo 11; Decreto 723 de 2013:.Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard tenlendo en cuenta el mayor rlesgo entre'

1. La clase de riesgo del centro-de traba]o de la entidad o institucion.
2. El propiode la actividad ejecutada por el contratista:

Pardagrafo 1: Cuando las entidades o lnstltuclones no tengan centros de trabajo se tomara Ia actividad principal o institucién;

‘Si desea validar que este certificado haya sido realmente emmdo por ARL Sura yla mformamon aqui contemda sea real, visite:
www.arlsura.com.co/ validar certificados e lngrese el sugunente codlgo Unico de generacion valido por un mes: ‘

Ci1 433676542229477682

Atentamente,

Dlreccmn de Aflhamones y Recaudos :

Este certificado tiene validez para eféctos de ahhacnén detl trabajador 2 SEGUROQS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion™
Importante: La.informacién contemda en este cerificado puede ser vahdada en cualqwer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A!

Este certificado fue generado con'la mformacxén registrada-en la base de datos el '21/10/2022 9.34 PM

Direccion IP; 191,1 56,179.222, 1 92.230.1 04.11,172.16.42.57



Nuestrn Compromisg es Gontign

CE-008 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1143367654

NOMBRES Y APELLIDOS Rosado Ariza Kiara Liseth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADQ DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rosade Ariza,Kiara Liseth, a los 22 dias del mes de octubre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacitn de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@ﬂﬂj 6@%4 leATo

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 24/10/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KIARA LISETH ROSADO
ARIZA con Cédula de Ciudadania nimero 1143367654

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488413987170
Fecha de apertura 12/03/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.

WY Ocn ana vy



@Colfondos

det grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) KIARA LISETH ROSADO ARIZA identificado(a) con C.C No. 1.143.367.654, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 22 de octubre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, 0 comuniguese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mm%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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