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DATOS DEL INFORME
‘Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-06 Hasta: 2023-05-31
Nom#re. del | K AREN GUISET QUIROGA CAMPO Nilmero de Documento: | 1033772001
Contrativia: .
Correo Electrinico: kquiroga3Sd@email.com Nimero Telefénicos ' 3194501622
Nombre del | LAYDI VIVIANA | (o PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADG - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 5O COODINADOR GENERAL Grado:
e —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratu: - - ' 58364023 Aits Contrato: 2023 CDY Contrato uicial: : 1393
Perfil: o TECNICO (TERR ITORIOS)
Direccidn ala que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Uéidad de Scn'icins: 1SS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
— .
Centro de Costos Diveccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
) Costos
DIRECCION DE  GESTION .
K33PI0022 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2460448 120%
VALOR SERVICIO | o, coiip DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: , CUARENTA Y OCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONT RATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-08 Fecha de Terminacion del Conteato Tnicial ) ‘ 2023-06-30
Mﬁ————mmm ;:u:: T
VALOR INICIAL DEL - VALOR TOTAL DEL ’ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 2460448 : $ 2460448 $0 £ 2460448
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN . . .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTQ O EVIDENCIA
OBLIGACION




1~ Realizac la verificacion de fa historia
clinica derivada de In valomcién integral
de cada uno de los integrantes de Ja familia
realizada por el equipo base y atenciones
complementarias  (por  especialistas  y
profesionales de  psicologia), patologias
preexistentes, atenciones recibidas,
informacion en salud v plan de cuidado
dado en ¢l momento de Ta atencign.

-1. conservarla informacion que se ha capturade
dursnte fa ejecucion del convenio que esta en
fisicdly o digital de acuerdo con los Hncamientos
tecnicos de gestion documental vigentes en la
subted sur que se convierten en evidencias para et
pago y ejecucion,

-5t oonserva la informacion capiurada
durante o gjecucion del convenio que
estz en Hsico/digital segun lineamientos
tecnicos de gestion documental vigentes
en lo subred que se convierte en
evidencias pura ¢l page y ¢jecucion.

[

2- Identificar y verificar respuesta a las
remisiones a RIAS de riesgo y de
promocion y manienimiento,
medicamentos . y  laboratorios  para
poblacion afiliada a EAPBS con contrato
vigente con la subred. En el caso de que ¢l
usuario manifieste que ne ha obtenido
asignacién "de  citas, enfrega  de

edi lizacion de laboratorios
clinicos, realizar la gestién pertinente para
dar respuesta a los pendientes

camentos o

- —2-Efaborar un informe de seguimiento de fas

{lamadas reatizadas por ¢l equipo donde se
evidencie los avances y dificultades que han teaido
las familias de acuerdo con el plan de cuidado
concertado

-Se elabora informe de seguimiento de
tas Hamadas realizadas confirmando
informacion de avances y dificultades
que han tenido las familias de acuerdo
con el plan de cuidade concertado.

3- Tdentificar las canalizacivnecs realizadas
a las rutss integrales en salud realizadas
por SIRC, eu caso tal de que la auxiliar
identifigue que el usuado de otras EAPB
1o ha tenido respuesta efectiva a través de
SIRC, debe remitiv el caso a la lider de
seguimicnto para que ella enfregue esta
relacién  de casos a kL refereme de
canatizacién de GAS det PSPIC para su
gestion pertinente.

3-ldentificar  durante la lamada alertas que
requicran fa intervencih nuevamente del grpo
base (nuevos integrantes al hogar o se han
presentado novedades en la condicidn de salud de
sus micmbros, enfermedad, nuevo embaravo,
nacimiento o {allecimicnto).

-Se¢ identifica durante la Yamada alertas
gue requieran la intervencién del grupo
base (nuevos integrantes al hogar o se
han  presentado  novedades en ha
condicién de salud de sus miembros,
enfermedad, nueve embarazo,
nacimiento o fallecimiento).

4~  Indagar durante el  seguimicnto
telefonico fa  adherencia al Plan de
Cuidado: si el hogar ha “tenido en
consideracion las acciones convenidas en

el Plan de Cuidgxdo aniﬁgr Y en caso
negativo, indagan qué tipo de apoyo

requiere para que to baga.

-4-Organizar tos soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
sistema de gestion documental de la entidad.

~Se¢ organizan soportes documentales de
fas acciones de mi cargo siguiendo segun
directrices  de!  sistema  de  gestion
documental de la entidad.

5- Indagar durante el seguimiento
telefonice  Ias  novedades oen la
conformacicn del ntcleo familiar {nuevos
integrantes al hogar con prioridades en
salud), novedades en la condicidn de sald
de sus miembros (cnfermeda, nuevo
embarazo, nacimiento o fallecimiento); si
€5 preciso reorientar  las. acciones
convenidas inicialmente; y si requiere
onevamente fa presencia del grupo base o
atenciones complemeniarias por
especialistas o psicologia, con ¢l fin de
agendar las consultas correspondientes.

~5-Reatizar el 'éegﬁimicm& presencial y telefnico
al 100% de las familias abordadas por los EAC de
acuerdé con la prioridad y tiempos establecidos.

-Realizo  seguimiente  presencial . y
telefonico al 100% de fos familias
abordadas por los EAC de acuerdo con
Ia prioridad y tiempos establecidos.

6- Realizar seguimicato 2 las familins que
participaron de Ja eshutegia de relevo
domiciliario, el seguimiento se realizard
conforme lo informado por el lider de
relevo y se hard la Hamada junto con el
seguimiento de atencidn en safud un mes
después de haber finalizado €l proceso de

relevo domiviliario de cuidadores.

-6-Realizar las actividades de acuerdo con lo
estublecido en ta guia operativa vigente elaborada
por la Secretaria Distrital de Salud y demds
[ineamientos que expida esta o la Subred Sur.

-Se realizan  actividades segun o
establecido en Ja yuifa operativa vigente
elaborada por la Secretaris Distrital de
Salud ¥ demis 1 icotos gue expid
esta o la Subred Sur.
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7- Garantizar el seguimiento al 100% de
Ins familias valorades por el Grupo Base
independientemente de su aseguramiento,
el auxiliat de enfetmeria notificard
digrinmente al lider de segsimicato, la
cantidad  de  Hamadas  realizadas
clasificindolas de la siguiente manera:
Hamada efectiva, Hamada fltida y Hamada
rechazada

-7-Realizar las alerlas « jas que- p
mejorar ta adherencia de los usuarios a los plancs
de cuidado.

-Se identifican las alertas necesarias que
permitan mejorar la adherencia de los
usuarios a Jos planes de cuidado.

8- Realizar seguimiento en domicilio a los
cusos seplin  identificacién  del riesgo:
gestantes sin control prenatal, Menores de
5 ailos con DNT (scguimiento y adherencia
formula terapéutica lista para consumir
FTLC para ¢l tratamiento ambulatorio de

“la desnutricién), Integrante no asegurado

con prioridad (menores de 5 ados,
gestantes 'y cronicos), Familias  con

' prioridad alta y media que af seguimiento

telefonico estin en clasificacion fallida ¢
antiadberente, Bn todos los casos de
seguimiento presencial, se deberd levar el
registro de la valoracién fisica y toma de
signos vitales, asi mismo la conducta a
seguir con el caso, esta informacion serd
registrada en el sistema de informacion
para registro de historia clinica.

-8-Reorientar las acciones convenidas iniciatmente
de ser necesario, de acuerdo con el seguimiento
wletdnico,

~Se  redireccionan las  acciones
convenidas  inicialments  de ser
necesario, de acuerdo con el seguimiento
telefonico.

9- Asistir de manera oportuna al comité
interno de seguimiento, el cnal se realizard
unz vez al mes, en estas sesiones se
identificardn ~ las  necesidades  de
urticulacion con procesos de EAC y de Ia
Subred, asi mismo, se revisarin los
indicadores para establecer las mejoras a
que haya togar para el proceso.

-9- Asistir de manera oportuna al comité intemo
de seguimiemto, el cual se realizard una vez al mes,
en estas sesiones se identiticarin las necesidades
de aticulacion con procesos de EAC y de Ia
Subred, asi mismo, se revisaran los indicadores
para establecer las mejoras a que haya fugar pam
¢l proceso

Asistir de manera oporfuna al comité
interno  de seguimicnto, el ol se
sealizard uns vez al mes, en estas
sesiones se idendificardn las necesidades
de anicnlacién con provesos de EAC y
de Ia Subred, asi mismo, s¢ revisardn los
indicadores para establecer las mejoras a
que hirya Tugar pata el proceso

10- Conservar la informacién que se ha
capturado  durante  fa  ojecucion  del
convenio que estd e Hsico ylo digital de
acuerdo con los Tincamicntos enicos de
gestion. documental vigentes en la Subred
¥ que se convierten en evidencias, puva ef
pago y ejecucion.

-~10- Conservar la informacién que se ha
capturade durante Ju gjecucidn del convenio que
esid en fisico y/o digital de acuerde con los
lincamientos  téenicos  de  gestidn  dovumental
vigentes ¢n la Subred y que se convierten en
evidencias, para el pago y ejecncidn

--Se conserva informacion captada en el
proceso  de  forma  digitnl  seguin
lineamientos  tetnicos  de  gestién
documentul vigentes en la Subred v que
¢ convierten en evidencias, para el pago
¥ ejecucidn.

3!

11~ Realizar la revision de historia clinica
en busea de las drdenes generadas por las
consultas realizadas por tos profesionales
de equipos de atencién en casa,
adicionalmente se realizard wou revisidn de
frecuencias de uso con el fin de identificar
las consultas pendientes que por curso de
vida le corresponde a cada usuario segin
esguema  de  atenciones, ¥ realizar
agendamiento de las citas médicas que
sean necesarias teniendo en cuenta la
disponibitidad de agenda en la subred o de
EAC, dejar regisiro del tipo de consulta
agendada en matriz de agendamicoto.

~11- Se realiza la revisidn de historia clinica en
busca de las Srdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionsles de equipos de
atencién en casa, adicionalmente se realizarit una
revision de freonencias de uso con el fin de
identificar las cansultas pendientes que por curso
de vida le comesponde a cada uswwio semin
esyuema d ate s, y tealizar agendamicnto de
las citas médicas que sean necesarias teniendo en
cuenta fa disponibilidad de agenda en la subred o
de EAC, dejar regisro del tipo de consulta
agendada en matiz de agendamiento.

-Se deja registro en base de datos
especifico de cada uswatio por medis de
investigacion de  historia  clinica se
cumaliza a equipo de agendumiento,
todos los nsuarios de capital salud.

1z

12~ Realizar las actividades de acuerdo con
lo establecido en la guia operativa vigente,
elaborada por In Secretaria Distrital de
Salud y demds Tincamicnios gue expida
esta o la Subred Sur, inherentes a fa
prestacion  del servicio y en pro  del
cumplimiento de Jas metas establecidas en
¢l convenio,

--12- Se realiza fas actividades de acuerdo con lo
establecido en la guia operativa vigente, claborada
por la Secretaria Disuital de Salud y demas
lineamijentos que expida esta o Ia Subred Sur,
inherentes a la prestacion del servicio y en pro del
cumiplimiento de las metas cstablecidas en el
convenio.

~8c hace entrega de producto completo
establecido inicialmente.
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13- Dar cumplimiento a la gjecucidn de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerde a la mawiz programitica
entregada por la Secretaria de Salud,
realizando  con calidad, pertinencia y

-13- Se da cumplimiento 2 {a cjecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por la
Secretarin  de Salud, realizando con calidad,

—Se entrega producto segun  mariz
programatica  realizando con  calidad,
pertinencia y  oportunidad, el

con seguimiento segim lo solicitado por
Equipos de Atencion en Casa y Relevos,
Asistencia y Andlisis de casos,

Equipos de Atencidn en Casa y  Relevos,
Asistencia y Andlisis de casos,

13 oportunidad, el agendamiento, abordaje, pettivencia 'y oportunidad, el  agend o, age {x}leu?o, abotdz-q‘e > visitas,
. L, e . A L P O e s valarasion integral, planificacion de I
visttas, valoracidn integral, planificacién abordaje, visitas, valoracién integral, planiticacién e Pt .
o . . Lo ; arencion, seyumiento y monitoreo, a Jas
de la atencion, seguimicato y monitoreo, 1 | de la atencién, seguimicato ¥ monitoreo, a las oblaciones en los teritorios prierizad
Ias  poblaciones en los  temitorios poblaciones en los texvitorios priorizados. p 0 S priorizados.
priorizados.
; . - —8e entregn  mawiz  programitica
4 d < . ‘s N . .
:;ﬁDe'amerl: & la‘:;::nz pr:i_.';: l;:i‘:s: —14-Se entrega matriz programidtica realizando la | realizando  la meta  establecida
AL RO . meta establecida PRODUCTOS y se realizaron las { PRODUCTOS ¥ se realizason las
) PRODUCTOS y se ¢ las A . R . PN o ,
14 Ag con segui o segin lo por | Agendas con  seguimiento segtin lo

sulicitado por Equipos de Atencién en
Casa y Relevos, Asistencia v Andlisis de
casos,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarigs Certificados ¢f Mes

Periodo al Y9€ 1 pecha de Pago Namere de Planilla

corresponde el pago

ARO MES ANo MES pia Anterior
1054848298

2023 ABRIL 2023 05 16

8 2299448

Valor honotarios certificados el mes antevior en lefras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

KAREN GUISET QUIROGA CAMPO
1033772051

CUARENTA Y OCHOPESOS
” Entidades Aportantes | Ingreso Base  de | Valor Minimos | Valor
em a Seguridad Soecial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $154667 % 185600
Salad COMPENSAR $ 966656.66666667 5120833 $ 145000
ARL 3 SURA $ 23548 & 28300
Caja de Compensacidn NO Total $ 280546 8 358940
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cnenta 56953024
Yolanda Jannst
utiérrez Mont
Profesional g;}é?ﬂ
Fosen _ Ruileda s

Carrera 20) No, 47 Ir - 35 Sur - Cadigo postal: 110611
wiww.subredsur.gov.co
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kMedeuin, 23 ’de‘;méyd* de 2023

LA DIRECCION DE AFlLIAClONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR

Que la(s) persona(s) re!acnonada(s) en el siguiente lrstado se encuentra(n) afi hada(s) en Rlesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA * S.A como
'RIESGO 3, clase de nesgo 3, ;porcentaje de cohzacnon‘

lndependxente(s) que se.en “uentra(n) EN COBERTURA

Fecha inlcio ‘Fécha fin Cadigo.de ‘ Tlpo de coﬁzante

Jidenhﬁcmﬁén afiliacién vigencia transaccwn independiente ;
CC1033772051 KAREN GUISET QUIROGA CAMPO  15/03/2022 . Zooe2stT  INDEPENDIENTE

Para informacidn adlcxona! puede comunicarse con la Linea de atencton ARL en el nlvei nac:onal
graturtamente al 01 8000 51 14 . 14 , .

: A“teﬁtamente,,

8

k-3 :
é ° (;f@ o
g; g

.‘ Drrecc:én de Afi hamones y Recaudos

Este certificado tiene validez pata efectos de afi hacton del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LAB@RALES SURAMER!CANA S_A asf R
como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este cemﬁcado puede ser vaudada en cualqguier momento par SEGUROS DE RIESGDS
LABORALES SURAMERICANA SA 7

‘Los traba}adores marcados con astensco (*) son afiliados Independlentes

we‘zmw SHPERINTERDBINCIA FINARCIERA.

Direcclén IP; 181.50.27. 259 172 18 .45.245




CERTIFICADO DE AFILIACION

EPS COMPENSAR NIT.860.066.942-7

Bagota D.C., 23 de mayo del 2023
A QUIEN INTERESE

Compensar, EPS, certifica que el cliente se encuentra Activo al Plan Obligatorio de Salud (POS), con la siguiente
informacion;

No. de Identificacion 1 CC 1033772051

Nombre : KAREN GUISET QUIROGA CAMPO
Fecha de Afiliacion : 2021/05/01

Estado : COTIZANTE

Categoaria A

La presente certificacion se expide con destino a quien le interese y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha
de expedicién,

Esta cerlificacion ho es vilida para traslados a otras Eps

Atentamente.

GESTION DE VINCULADOS
Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA

| 1509001

FOR-PSA-0111




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

; PORVENIR S.A.
# 1‘%‘“ NIT 800.144.331-3
porvenir
CERTIFICA QUE:

E I(la) Sefior(a) KAREN GUISET QUIROGA CAMPO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
1033772051, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de mayo de 2023.

Gerente de Clientes
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