B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BED
Sabsed inogrady .
Je Surdcios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-02 Hasta: 2022-12-31
Nombre del | CRISTHIAN CAMILO FUENTES BRAVO Niimero de Documento: 1019063264
Contratista;
Correo Electrénico: crfuentes(@uan.edu.co Numero Telefénico: 3045505828
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 8050-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 3429
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIleCI(’)N DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $6633936 103.4%
VALOR SERVICIO $ 6633936 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: TREINTA Y SEISPESQOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-12-02 f:lccl::‘ de Terminacién del Contrato 2023-01-31
No. Prorroga Fecha Inicio | Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cpr
l 2022-12-01 2022-12-31 1 $721080 3735
VALOR INICIAL DEL, VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6633936 $ 7355016 $0 $ 7355016




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

--Atencién de pacientes con ética, valores y

-Registros  clinicos ., Historias

1 . L . rincipios adheridos al ‘manual de buen L3
vivienda durante la visita, independientemente de su prncipros  adher clinicas
. i s gobierno institucional
régimen de afiliacion.
2. Realizar diariamente la correccién ‘de los | -Registros de pacientes y demdés actividades | -Registros completos para el
2 requisitos de calidad por el instrumento de | que sean necesarias para la operacién del | proceso de facturacion, para
validacion 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
. e -caer entergea de manera inmediata posterior
3. Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o rutas o X .
T a la atencion de los registros clinicos-(antes de - ‘.
3 de campo una vez finalizada la manzana o ruta ; -Registros clinicos completos
i 24 horas) para realizar el proceso de
asignada, N i
facturacion
4, Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la realizacion de la consulta médica, de manera
que afiliados a Entidades Administradoras de Plaes | -Participar en las actvidades que se
4 de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan | desarrollan para la adecuada operacién del [ -Actas de asistencia
conocer ia 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 . . . L
18 porte . . -Realizar ia notificacién de incidentes o
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
N ., . eventos adversos que se presenten en el . ; :
5 sistema de gestion documental de la entidad, tales A -Notificaciones realizadas
o . " proceso de atencion 0 incidentes en el proceso
como consentimiento informado, planes de cuidado, L,
. 4 de la operacion del programa de APH
ordenes médicas.
6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de | -Revisar registros clinicos, y soportes clinicos
salud de la familia con base en las preguntas que | necesarios para participar en analisis de caso o
6 aparecen en el formulario de recoleccion de | actividades de investigacion en representacion | -Historias clinicas
informacién y los identificados en la consulta | del procedimiento de APHo Direccion de
diagnostica (Historia Clinica Digital). Urgencias
7. Realizar las actividades de acuerdo a lo | -Establecer adherencia al proceso para la
establecido en la guia operativa vigente elaborada | atencién de pacientes desde la regulacion por . i
7 P ; . . . . -Historias clinicas
por la Secretarfa Distrital de Salud 'y demas | secretaria, manejo de pacientes y destino de
lineamienitos 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 los . L
8 o . . L -Registros clinicos completos
operacioén definido para el sector rural. registros clinicos
9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios | -Velar por su seguridad, conservacion y
9 para la identificacién de riesgos en salud y la | cuidado de los equipos biomedicos desde el | -actas de asistencia
verificacion 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
10 requerimientos de atencion que se identifiquen en | -Realizar seguimiento de los pacientes a fin de Jista de asistencia
poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital | optimizar la operacién de los moviles ©
Salud, para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente.
11. Registrar oportunamente la informacién | -Brindar una atencién humanizada, con
11 pertinente en los instrumentos de control que | privacidad, con informacion adecuada para el -lista de asistencia

establezca la entidad.

paciente 'y su familia

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

12. ldentifica eventos de interés en salud piblica
visibles en consulta (desnutricién, conducta suicida
y violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,

infeccion respiratoria aguda, etc.), el médico debe -Brindar una atencién humanizada, con

12 (i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificacién | privacidad, con informacién adecuada para el | -Historias clinicas
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido | paciente y su familia
por el Instituto Nacional de Salud - INS

(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente,

13. Registrar la consulta diagnostica basica en la
Historia Clinica. Digital, refiriendo las conductas

recomendadas, interconsulta [ pruebas

complementarias solicitadas, medicamentos . -

4 . : " -Emitir conceptos ‘médicos dentro de la A .
13 formulados o pedidos para disperisacion por parte -Historias clinicas

de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto pertinencia y coherencia clinica

exclusivamente. para adultos mayores, personal en
condicién de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

14, Realizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su -aseguramiento,
accedan a las actividades individuales y familiares
14 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,

-Adherirse  al manual de Acreditacion | -actas de capacitacion -soportes de
institucional adherencia

15. Se debe dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por la
15 secretarin de salud. Realizando con calidad,
peftinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, entre otros, a
las poblaciones en los tetritorios priorizados.

-Cuidar y realizar custodia de los elementos

. .l -acta de entrega de insumos
entregados para su cuidado y operacién < &

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24094771240

<,

’CRIST#E:A‘N?CKI\’IILO FUENTES BRAVO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROQOS
1019063264 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

V.12
Oltrew  SVOA

Carrerd 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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LA ADMINISTRADORA BE RIESGOS LABC
YADORA DE RIt ABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

oy 505 ___ GERTIFICA:

Que CRISTHIAN CAMILO FUENTES BRAVQ idéntificado(a! ule de o 10190 |
datos como trabajador(a) independiente. : Mdc(a), con e d:fj'a ¢ ciudadania 1019083264 rogsira en nusstra base de
A cominuacié‘nfs:élxeméionan log datos de Ia afiliacien:
Fecha Inlclo cobertura; 021272022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N300858564

ACTIVIDAD ECONOMICA: = T

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EH LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIE
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ m’;{%@ R L ATENC) i

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROVESIONALES VING m:~~m MENMCMN%% ey fé Foui
Ci ROS ULADOS A LA S SHOH DE INTERNAGION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN. SERVICIO o%c%ev.*ﬁmmggggremsumx
REHABILITACION {POR TERAPISTAS], OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC. GUANDO SE PRESTAN &
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMAGIA. SERVIGIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE GENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR OUE".
gggﬁ;o&iggﬁm TRATAMIENTO: MEDICO "TALES COMO ESTERILIZACION £ INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436% » “

CENTRO DE TRABAJO; 0000000001 - ASISTENCIAL 9y .

E. y A . ANTE: [MOEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
CLASEj 3 "SQBCEWMJE. 2.4‘3§% - TIPO COTIZANTE: SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABASD:

3881001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABGRATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES
INTERNQS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
|INIERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LAINSTITUGION DE INTERNACION:EL -«
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO.GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMERICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTHICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS, SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVIGHOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
| PACIENTES INTERNOS Y QTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE |

ﬁ&mncigm TRATAMIENTQ  MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
ISTERNACION NS e

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA: o 0

1001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSIBTEN PRINCIPALMENTE ©

, gg?waommmo CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN & PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION DDONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN_HOSPITALES CUANDO 8B PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA IHSTITUCION DE :mﬁmmmw;m..-
BERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL ¥ ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION [POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONGALDIOLOGIA. ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE own{émgc&ggﬁggs mggg m&:&rﬁg@zﬂ:&gﬁ aﬁs guo?m A
PACIENTES INTI Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE DE | | ~ s
~pao§oacxma§ %%mrsmo’ MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
WTERNACION s L cx iR -
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

|CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436% B R —
Su pago lo debe realizar coh riesgo 3 (2,436 %), teniendo en c’uéma fo siguiente: L5
Articulo 11, Decreto 723 de 2013 Cotizacion y Pago: La cotizacidn s realizard tentendo en cuenta of mayor rlasgo “"?“"

1, 'La clase do rlesgo del contro de trabajo Ja la entidad o instiuclon. . -
© 2..El proplo de o actividad ejecutada por ol contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instifuciones no tengan coniros de trabajo se tomard la actividad princlpal o Institucion.

Si desea validar que este certificade haya sido realmante emitido por AFL Suray la informacion aqu! contan da sea real, vis|
www.arsura.com.co / validar cerlificados e ingrese sl sigyiante codigo Onico de ganeracion valido por un mas:
C10190632642235062792 O e e

Cirgeinn 1P 186.20.150.32 102.250.90:44, Y1L18.4257
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porvenir

s¢lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CRISTHIAN CAMILO FUENTES BRAVO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.063.264, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presenta certificacidn se explde el 16 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

ey
,Q;:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en reallzar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su benalicio pensional,




.12 Banco
“sii3~ Caja Social

ﬁu banoo amigm

B

HACE CONSTAR:

Que el {los) cliente(s)

CRISTHIAN CAMILO FUENTES BRAVO  Identificado con  CC 1019063264

Actuaimente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina WLAZA”V?fi': .

§ IMPERIAL, con las siguientes caracteristicas:

% Cuentamiga

§; Namero: 24094771240

;f% Fecha de apertura: 12 de Junio de 2019 1 ;
52 Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
?fzi de caucho, sin protecior

% Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Cana
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viemes, 16 de Diciembre de 2022

Cordigimente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



