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

Subrog ietegrada
de Servicins de Salud

SwESE

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

BIRET

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del | KIARA LISETH ROSADO ARIZA Namero de Documento: 1143367654
. ,Co‘ntratlsta: . . ‘
Correo Electronico: KROSADOARIZA@GMAIL.COM Namero Telefonico: 3232273828
Nombrc del LAY]?] VIVIANA Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS = COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 7350-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2877
- Perfil: MEDICO GENERAL

- Direccién-a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

“Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Procetaje(%) Centro de

Direccién - Unidad Total .
Costos
DIRECCION DE  GESTION o )
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $6633936 76%
VALOR SERVICIO | ¢ 6 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
"PRESTADO MES: TREINTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-12 Inicial 2022-12-31
No. _l’rorrpgﬂ Fecha [nicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cbp

1 2022-12-01 2023-01-31 1 SO 0

2 2022-12-01 2022-12-31 2 $ 288432 3486

3 2023-01-01 2023-04-02 3 $ 22065048 280

~ No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

$4422624




EJECUC]()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 6633936
3 DICIEMBRE $ 6994476
v ’ ENERO $ 6633936
s o FEBRERO $ 5912856
$ 18132758 S 40486238 $ 30597828 59888410

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
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 .. . -
.. --Atencion de pacientes con ética, valores v . . . .
detl hogar que se encuentren en la vivienda durante R ) iy -Registros  clinicos , Historias
1 S ) A principios adheridos al manual de buen P
la visita, independientemente de su régimen de . e clinicas
S gobierno institucional
afiliacion.
2- Realizar diariamente la correccion de los -Registros de pacientes y demas actividades -Registros  completos  para el
N requisitos de calidad por el instrumento de que sean necesarias para la operacion del proceso  de  facturacién,  para
- validacion establecido para los equipos de atencion | programa (registros de HC, desestimientos, seguimiento y trazabilidad en las
‘encasa. formulacion, control de atencion de pacientes atenciones
-caer entergea de manera inmediata posterior
3 ) 3- Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo a la atencion de los registros clinicos (antes de

una vez finalizada la manzana o ruta asignada.

-Registros clinicos completos

4- Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
fras la realizacion de la consulta médica, de.manera
que afiliados a Entidades Administradoras de Planes
4 de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan
conocer la  recomendacion médica que queda
registrada en su Historia Clinica y gestionar las
" atenciones sugeridas ante su aseguradora.

24 horas) para realizar el proceso de
facturacion
-Participar  en  las actvidades que se

desarrollan para la adecuada operacion del
programa

-Actas de asistencia

5-Organizar  los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
sistema de gestion documental de la entidad, tales
como consentimiento informado, planes de cuidado,
ordenes médicas.

w

-Realizar la notificacion de incidentes o
eventos adversos que se presenten en el
proceso de atencidn 0 incidentes en el proceso
de la operacion del programa de APH

-Notificaciones realizadas

6- Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que
6 aparecen en el formulario de recoleccion de
informacion .y los identificados en la consulta

diagnostica (Historia Clinica Digital).

-Revisar registros clinicos, y soportes clinicos
necesarios para participar en analisis de caso o
actividades de investigacion en representacion
del procedimiento de APHo Direccion de
Urgencias

-Historias clinicas

7-- Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente elaborada

-Establecer adherencia al proceso para la
atencion de pacientes desde la regulacién por

7 , ) \ . - . ) -Historias clinicas
por la Secretaria Distrital de Salud y demdés secrefaria, manejo de pacientes v destino de
lineamientos que expida esta o la Subred Sur. . los mismos de acuerdo a sus condiciones

3 8-Realizar las actividades de acuerdo al esquema de | -Diligenciamar de manera completa los

- operacion definido.para el sector rural.

registros clinicos

-Registros clinicos completos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
'ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

9- Realizar las mediciones v tamizajes necesarios
para la identificacion de riesgos en salud v la
verificacidn de las condiciones de aseguramiento.

-Velar por su seguridad, conservacion v
cuidado de fos equipos biomedicos desde i
manejo del mismo como su custodia

-actas de asistencia

10-Referiv mediante la plataforma del Sistema
| Integral de Referencia v Contrarreferencia-SIRC los
"requerimientos de atencion que se identifiquen en
poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente.

-Realizar seguimiento de los pacientes a fin de
optimizar la operacion de los moviles

-lista de asistencia

11-Registrar ~ oportunamente  la  informacién
pertinente en los instrumentos de control que
establezca la entidad.

-Brindar upa atencion humanizada, con
privacidad, con informacion adecuada para el
paciente v su familia

-Historias clinicas

12-- Identificar en su ejercicio de diagnostico
eventos de interés en salud piblica visibles en
consulta (desnutricién, conducta suicida y violencia
“intrafamiliar, maltrato infantil v violencia sexual,
enfermedades  eruptivas,  hepatitis,  infeccion
respiratoria  aguda, etc.), el médico debe (i)
diligenciar y firmar la Ficha de Notificacién
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.

-Emitir conceptos médicos dentro de la
pertinencia y coherencia clinica

-Historias clinicas

13- Registrar una vez entregados fos usuarios v
claves de acuerdo al operador dispuesto en cada
-subred, la consulta diagnostica basica en la Historia
Clinica  Digital.  refiriendo  las  conductas
recomendadas. interconsulta 0 pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos
tormulados o pedidos para dispensacion 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.

-Adherirse  al  manual  de  Acreditacion
institucional

-aclas de capacitacion soportes de
adherencia

14-Verificar que los “integrantes de la familia,
independientemente de su aseguramiento, accedan a
| las actividades . individuales y  familiares
contempladas en la Ruta de Promocion ¥
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de atencienes individuales por momento
de curso de vida. *Se debe dar cumplimiento a la
ejecucion de las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerde a la matriz programitica
entregada por la secretaria de salud. Realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracién integral, entre otros, a
las poblaciones en los territorios priorizados.

-Cuidar v realizar custodia de los elementos
entregados para su cuidado v operacion

-acta de entrega de insumos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

et p v i
Periodo al. que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
- N k Valor de I;[onorarws Certificados el S 5912856
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9448282160
2023 | FEBRERO 2023 03 15
CINCO MILLONES NOVECIENTQOS DOCE MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCUENTA Y SEISPESOS

Item Enti(lz.l(lcs qurtantes a ]ngreso. Base de Valor Minimo Valor
. Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionade NO COLFONDOS $ 378423 S 447700
Salud SANITAS $2365142 $ 295643 S 349800
' ARL 3 SURA $57615 S 68200
"Caja de cOinben'sacién NO Total S 686412 S 865700
" INFORMACION DE PAGO
"Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS E:::l'}'a" e | 0550488413987170

> s‘cea/«-) #ﬁuﬂ?& .

¥

KIARA LISETH ROSADO ARIZA

1143367654

Covel o>

LAYDI \’l\"}‘kklNA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Lixt 26017
O Siasur - 2023




Papo PSE

Codigo unico CUS
1970122502

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9448282160

Fecha
14/03/2023

Nimero de aprobacion
00122502

Direccion IP
186.145.242.17

Valor transaccion

$ 867.900,00
Referenb.ia 1 | Referencia 2 Referencia 3
b 86.145.242.17 . CC 1143367654

? anwasﬂﬁdni&Mus@mEém‘i :

2 DAVIIENDA



aportes -

K am . . .
. apOIes Planilla Resumen
J b oeninea A ; V
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ] | ) o
Identificacion | dv Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principal. Direccion + Ciudad-Departamento Teléfono | - Exonerado SENA e
: . s L R . . ICBF -

CC 1143367654 ROSADO ARIZA KIARA USETH .~ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1454 # 13A-77 | BOGOTA-BOGOTAD,E. _ 4531447 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) .

Periodo - .. . Clave Tipo Fecha ., : Pago

Pension , mu.,,Em, o _uvmwn . v_m::_w,. Planilla Limite, _umww - .Banca Dias Mora * valor
202302 [2023-02, 1970122502 9448282160 T 2023/03/13 2023/03/15 | BANCO- DAVIVIENDA 2 ’ .. $867,900
RESUMEN DE'PAGO .

RikS

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS™

) . 231001 800,227,940 6
ARL (ADMINISTRADORAS: :..; .
ARL SURA 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

800,251,440 6

Pagina 2 de 2

1 568,200
1 $68,200
1 " $349,800
1 $349,800

$447,700
" §447,700

$448,800
_mtmv.moo
$68,400
$68,400
$350,700
$350,700

2023/03/14 10:02 PM



i aportes
eninea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE " ) ) ‘ '
" Identificacion dv ) Razon Social <Qw$ Aportante Sucursal v:,:..unr- Direccion chwu.wmuw..nm:_,msg Teléfono mxc:m«.”_.nwmmmz> e ' .

CC 1143367654 ROSADO ARIZA KIARA LISETH _ZOmvao,_mz.._ﬂm‘ vx_zn_vyr. calle 145A ¥ 13A-77 BOGOTA-BOGOTA D.E. ‘A 4531447 T No

DATOS GENERALES DE LA .CDEO>QOZ ,‘ . . ) ) -

Periodo ) Clave "Tipo Fecha ' ) Pago

“Pensién Salud. Pago . " “Planitla . Pago’ , Dias Mora valor. )

2023-02 202302 Ewm:,NN,moN 9448282160 1 2023/03/13 Nch\.ou:m BANCO DAVIVIENDA N 2 L ' $867,900 g
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . - . S . . .

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacidn’ - Nombre ) Codigo | bias IBC - "Aporte  |Cadigo 1BC Aporte Codiga 18C. Aporte | Codigo | Dias | 1BC - Aporte Exonerado | Total Aportes
. . ing [ ret | tde vsp{cor | vst w: ige flma|vac [avp vip . . - . . . mm_m.wmn
1 fec ﬁ:»uwaﬂmmu ROSADO ARIZA . 231001 { 30 mN.wow.woo $447,760{ EPSODS] $2,797,790| . m.w%.ga $0[ S0l t4-11] 30 $2,797,790 0 30, S0/ No $865,700]
- KIARA LISETH B . . ) N .

Total - Afiliades{ 1) N $2,797,790] $447,700f $2,797,790f $349,80 50 50| 50) $0 $865,700.

Pagina 1 de 2

2023/03/14 10:02 PM




22/3/23, 21:51

Il

editar

uTcC -5 SR
KIARA LISETH ROSA

Eateenbic Compeo it

KIARA LISETH ROSAGO
ARIZA

GATO: 1044380

cancelar :

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7
:Se requieren emisiones de
) . Si Ne
codigas de autorizacion?
ldentificacién de pago nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeion valor total de la factura Estado
Pago 001 07-2022 07/01/2022 - COP 1.461.117 Enviado
9:41:00 AM ala
Entidad
Estatal
Pago 002 .08/2022 08/01/2022 - COP 989.772 Enviado
9:49:00 AM yu7e- ala
Entidad
Estatal
i Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
i CUENTA OCTUBRE CTO 7350-2022.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 7350-2022.pdf Proveedor
v CTA NOVIEMBRE 7350-2022.pdf CTA NOVIEMBRE 7350-2022.pdf Proveedor
Provesdor
CUENTA DIC CTO 7350-2022.pdf CUENTA DIC CTO 7350-2022.pdt Proveedor
VVVVV ¢ CUENTA ENERO CTO 7350-2022.pdf CUENTA ENERO CTC 7350-2022.pdf Proveedor
""" CUENTA FEBRERO CTO 7350-2022.pdf CUENTA FESRERO CTO 7350-2022.pdf Proveedor
Borrar .- Cargar nuevo
- cancelar < Evaluacion dela Entidad Estatal >
' . ®VORTAL 201§

018000-52-0808 wiiasr i it

< Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/TenderinngalesContractEditNiew?docUniqueldentiﬂemcm -SLCNTR.9348607# 11




