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Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-05 Hasta: 2023-05-31
Nombre del | J0SSIE DELGADO SALAZAR Niimero de Documento: 236305
Contratista:
Correo Electrénico: Jossdesaighotmail.com Namero Telefénico: 3196634858
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cddigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS ATED: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

38356-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

< . . L. . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total ! (, °) ' !
Costos
) DIRECCION DE GESTION DEL uss SANTA
P10 CA160 3 e,
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $4629360 73.3%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS

PRESTADO MES:

N C
$ 4629360 SES

INTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e Ty SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7098352 $ 7098352 $0 $ 7098352
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION




1. Apovar v atender en consulta a cada uno de los
miembros de!l hogar que se encuentren en la
vivienda durante la visita, independientemente de su
régimen de afiliacion.

-Se realiza atencion a cada uno de los
miembros de las familias y capacitacion

--historia clinica en DINAMICA

2. Realizar diariamente la correccion de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validacion establecido para los equipos de atencion
en casa.

-se realiza la revision de los errores v se
realizan las correcciones por calidad

-se ha corregido nada por que no se
me ha notificado

©

3. Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o rutas
de campo una vez [inalizada la manzana o ruta
asignada.

-no aplica para este periodo

-no aplica para este periodo

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

-Se hace recomendaciones a los usuarios
sobre ordenes de laboratorios, formulacion

-historia clinica en DINAMICA

W

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 meédicas.

-Realizacion de consentimientos informados,
planes de salud v ordenes medicas

-Consentimientos informados
firmados -planes de salud v ordenes
medicas en historia clinica de
Dinamica

6

6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales v de
salud de la familia con base en las preguntas que
aparecen en el formulario de recoleccién de
informacion v los identificados en la consulta
diagnéstica (Historia Clinica Digital).

--Se hace la valoracion medica.
diligenciamiento de los diferentes formatos
para clasificacion del riesgo

-historia clinica en DINAMICA

7. Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente elaborada
por la Secretaria Distrital de Salud vy demds
lineamientos que expida esta o la Subred Sur.

-se realizan las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente
elaborada por la Secretaria Distrital de Salud
v demas lineamientos que expida esta o la
Subred Sur.

-consentimiento vy historia clinica

8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de
operacion definido para el sector rural.

-no aplica para este periodo

--no aplica para este periodo

9. Realizar las mediciones vy tamizajes necesarios
para la identificacién de riesgos en salud y la
verificacion de las condiciones de aseguramiento.

-Se realiza la toma de mediciones v se hacen
los diferentes tamizajes solicitados segun tipo
de atencion medica

-Historia clinica en DINAMICA

10. Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los
requerimientos de atencion que se identifiquen en
poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la atencién
correspondiente.

-Se hace la referencia para el seguimiento de
las diferentes EAPB en la plataforma SIRC

-Soporte en la platatorma SIRC

{1. Registrar oportunamente la  informacion
pertinente en los instrumentos de control que
establezea la entidad.

-Se hace el registro en el periodo indicado
teniendo en cuenta la oportunidad de eficacia
de la platatorma de DINAMICA

-Historia clinica en Dinamica
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12, Identifica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
v violencia  intrafamiliar, maltrato infantil vy
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccion respiratoria aguda, etc.). el médico debe
diligenciar y firmar la Ficha de Notiticacion
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
por el Instituto Nacional de Salud - INS
(hitps:www.ins. gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-v-  Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.

-No Se evidencia eventos de salud publica

-no aplica para este periodo

13. Registrar la consulta diagndstica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas. interconsulta o pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion por parte
de la Subred para afilindos a Capital Salud: esto
exclusivamente para adultos mavores, personal en
condicion de discapacidad o dependencia v sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

-Se hace el diligenciamiento completo v con
calidad de todos los campos requeridos en la
historia clinica

-Historia clinica en DINAMICA

14, 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 ¥
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida.

_-Se realiza atencion integral a todos los
mntegrantes de fa familin que se encuentren en
el momento de la atencion

-Historia clinica en DINAMICA

e

I5.Dar cumplimiento a la  ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programdtica entregada por la
Secretarin de  Salud, realizando con  calidad,
pertinencia vy oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencion, seguimiento v monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-se Da 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 v oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas, valoracion
integral, planificacion  de  la  atencion,
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados.

-consentimientos, historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que
! Fecha de Pago

Nimero de Planilla

MES

ANO MES

DiA

9434418087

ABRIL

2023 05

02

Mes Anterior

Yalor de Honorarios Certificados el

$ 6633936

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEIS MILLONES
TREINTA Y SEISPESOS

SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL

NOVECIENTOS

Item Entidades Aportantes a lngl‘-eso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado S1 PENSIONADO $ 424572 S0
Salud COMPENSAR $2653574 $ 331697 S 326000
ARL 3 SURA $ 64041 5 624060
Caja de Compensacion NO Total $ 770121 $ 382400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 04665486619
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JOSSIE DELGADO SALXZAR

236305

www.suhredsur.gov.co
Teléfono ~300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

LAYDI \'I\'lAl\%\ MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Currera 20 No. 47 h - 33 Sur -- Codigo postal: 110611




B

compensar salud

£L PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942.7

CERTIFICA QUE
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CIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y

LA BO
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA,:
Cue en esta Sociedad Admimstradora se le realicad Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR vE LS M
2
*

al(a) Senor(a) JOSSIE DELGADO SALAZAR, wentificado{a) con Documento No. 236305
SUMASs!

Descripoiin
DEVOLUCION SALDOS
DEVOLLIION BALDOS
Bep G518 DENOLUCION $ALDOS
wiy LEVOLUCION SALDOS

Asi las cosas elila) Sefior(a) JOSSIE DELGADO SALAZAR, no se encuentra pensionadola) nor e i

Sobrevivencia en esta Sociedad Adminisiradora,

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 09 dias del mes de Marzn do ol d

Cordiaimente,

Gerente de Chentes
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. compensar salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENBACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.068.942-7

CERTIFICA QUE

Foong Afliaownn

Glatervncsnr o

Condesting 3




ARL | SUMA =

Medellin, 01 May 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 01/05/2023 11:03, con relacion a la afiliacion y cobertura de JOSSIE
DELGADO SALAZAR identificado(a) con CEDULA EXTRANJERIA 236305, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 29/10/2019
Fecha de fin de cobertura: 30/01/2020

Estado actual de la cobertura: RETIRADO
Cédigo de ocupacion: 1000

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

Porcentaje de cotizacion: 2.436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico
de generacion valido por un mes: E2363052312139830

Atentamente,

ENDENUIA FINANCIFRA

DE COLOMBIA

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

VIGZLABO SUPERINT

Direccidn 1P:186.154.39.18,



MINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y

LA SOCTIEDAD ADY
CESANTIAS PORVENIR 5.A.
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