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Subred Ivtegrada
de Servicios desalud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE, SERVICIOS SIRSEUR
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Certificar:
Nombre del 1| INA MARIA ALBA ROMERO Niimero de Documenta: 1013648656
Contratista:
Correo Electrénico: LINAM.ROMERO@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3118508514
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 8o COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1044-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 99

Perfil:

MEDICO GENERAL

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
DIRECCION DE  GESTION
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $6633936 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 11036 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: - TREINTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-01-13 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-04-02
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 17911627 $ 17911627 $0 $ 17911627
. 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

Atendi en consulta a cada uno de los miembros

1 miembros del hogar que se encuentren en la | del hogar que se encuentren en la vivienda | Historia clinica y plan de cuidado
vivienda durante la visita, independientemente de | durante la visita, independientemente de su | familiar
su régimen de afiliacion, régimen de afiliacion.
Realizar diariamente la correccion de los IR -, ..
L . R Realicé diariamente la correccion de los requisitos R . .
requisitos de calidad por el instrumento de R . N Historia clinica y plan de cuidado
2 L . N de calidad por el instrumento de validacion o
validacién establecido para los equipos de . . L. familiar
. establecido para los equipos de atencion en casa.
atencion en casa.
Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o rutas . X T .
8 8208 p Entregué al gedgrafo los mapas o rutas de campo Historia clinica y plan de cuidado
3 de campo una vez finalizada la manzana o ruta T : o
. una vez finalizada la manzana o ruta asignada. familiar
asignada.
Hacer recomendaciones de conductas a seguir, | Hice recomendaciones de conductas a seguir, tras
tras la realizacion de la consulta médica, de | la realizacion de la consulta médica, de manera
manera que afiliados a Entidades Administradoras que afiliados a Entidades Administradoras de Historia clinica lan de cuidado
4 de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud | Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud fat;‘liliar yp
puedan conocer la recomendacion meédica que | puedan conocer 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 | Organicé los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del | acciones a su cargo siguiendo las directrices del Historia clinica v plan de cuidado
5 sisiema de gestion documental de la entidad, tales sistema de gestion documental de la entidad, tales familiar yp
como consentimiento informado, planes de | como consentimiento informado, planes de
cuidado, ordenes médicas. cuidado, 6rdenes médicas.
Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de | Realicé 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 Historia clinica v plan de cuidado
6 aparecen en el formulario de recoleccion de | aparecen en el formulario de recoleccion de familiar yep
informaciéon y los identificados en la consulta | informacién y los identificados en la consulta
diagnéstica (Historia Clinica Digital). diagnostica (Historia Clinica Digital).
Realizar las actividades de acuerdo a lo | Realicé las actividades de acuerdo a lo establecido
7 establecido en la guia operativa vigente claborada en la guia operativa vigente elaborada por la Historia clinica y plan de cuidado
por la Secretaria Distrital de Salud y demas | Secretaria Distrital de Salud y demas lineamientos | familiar
lineamientos que expida esta o la Subred Sur. que expida esta o la Subred Sur.
3 Realizar las actividades de acuerdo al esquema de | Realicé las actividades de acuerdo al esquema de | Historia clinica y plan de cuidado
operacion definido para el sector rural. operacion definido para el sector rural. familiar
Realizar las mediciones y tamizajes necesarios Realicé las mediciones y tamizajes necesarios TSR .
- T . P ., . Historia clinica y plan de cuidado
9 para la identificaciéon de riesgos en salud y la para la identificacion de riesgos en salud y la familiar
verificacion de las condiciones de aseguramiento. verificacion de las condiciones de aseguramiento.
Referir mediante la plataforma del Sistema Referi mediante la plataforma del Sistema Integral
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los
10 los requerimientos de atencion que se identifiquen requerimicntos de atencion que se identifiquen en Historia clinica y plan de cuidado
en poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital | poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital | familiar
Salud, para que desde alli se gestione la atencion | Salud, para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente. correspondiente.
Registrar ~ oportunamente  la  informacion | Registré oportunamente la informacion pertinente s e .
g . - Historia clinica y plan de cuidado
11 pertinente en los instrumentos de control que | en los instrumentos de control que establezca la familiar

establezca la entidad.

entidad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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Identifica eventos de interés cn salud publica
visibles en consulta (desnutricién, conducta
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil
y violencia sexual, ecnfermedades cruptivas,
hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc.), ¢l
médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de
Notificacion Individual o de acuerdo con ¢l
protocolo establecido por el Instituto Nacional de
Salud — INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
cventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y cl
sistema o subsistema de vigilancia
correspondiente,

Identifiqué en su ejercicio de diagnéstico eventos
de interés en salud piblica visibles en consulta
{desnutricion, conducta suicida y violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual,
enfermedades eruptivas, hepatitis, infeccion
respiratoria aguda, cte.), cl 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 (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia
correspondiente.

Historia clinica y plan de cuidado
familiar

Registrar la consulta diagnostica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta [} prucbas
complementarias  solicitadas,  medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; csto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en ¢l hogar.

Registré una vez entregados los usuarios y claves
de acuerdo al operador dispuesto en cada subred,
la consulta diagnostica bésica en la Historia

Clinica  Digital, refiriendo las  conductas
recomendadas, interconsulta 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
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

Historia clinica y plan de cuidado
familiar

. Realizar 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
Mantenimicnto de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de atenciones individuales por
momento de curse de vida.

Verifiqué 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 les
esquemas de atenciones individuales por
momento de curso de vida. *Sc debe dar
cumplimiento a la ejecucion de las obligaciones
contenidas en este clausulado, de acuerdo a la
matriz programatica cntregada por la secrctaria de
salud. Realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, cntre otros, a las poblaciones
en los territorios priorizados.

Historia clinica y plan de cuidado
familiar

Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por la
secretaria de salud. Realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, entre otros, a
las poblacioncs en los territorios priorizados.

Di cumplimiento a las obligaciones de acuerdo a
la matriz de la secretaria de salud. Realice con
calidad , pertinencia y oportunidad el abordaje de
las poblaciones en los diferentes territorios

Historia clinica y plan de cuidado
familiar

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

23387811133

1iea M. Albe B

LINA MARIA ALBA ROMERO
1013648656

Cictee (A O

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUA >

—

Medellin, 24 de febrero de 2023

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

CERTIFICA:

Que LINA MARIA ALBA ROMERO identificado(a) con cédula de ciudadania 1013648656 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 13/01/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL. CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE QOMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANQS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard 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 fas entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacién valido por un mes:
C10136486562305531626

Direccion IP: 190.24.146.202, 192.230.104.4, 172.16.42.57




Atentamente,

Vi

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 24/02/2023 8.47 AM

Direccion IP: 190.24.146.202, 192.230.104.4, 172.16.42.57



EPSSanitas

Nucstro compromisa ©5 contign
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013648656

NOMBRES Y APELLIDOS Alba Romero,Lina Maria

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 26/03/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Alba Romero,Lina Maria, a los 21 dias del mes de febrero del afio 2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 64\9/’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



'TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPeRMM

ARL|SUMAS

=~

Medellin, 21 febrero 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacién corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. ala fecha 21/02/2023 22:14, con relacion a la afiliacion y cobertura de LINA MARIA
ALBA ROMERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 10136486586, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 01/03/2022

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Cadigo de ocupacién: 1000

Descripcidn ocupacion: Ind Afiliados por pagos
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacién: 2,436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes: C10136486562305280076

Atentamente,

\
////// /.
‘7;,:% // /M“_

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:191.95.174.255,



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ALBA ROMERO LINA MARIA identificado(@) con CC nUmero 1.013.648.656 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2020 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 21 de febrero de 2023,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion 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 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Certificado
Bancario

Martes, 21 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINA MARIA ALBA ROMERQO identificado(a) con CC
1013648656, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 23387811133 2012/09/10 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



