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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-06 Hasta: 2023-05-31
e e | ANGELICA MARIA MORENO TORRES Niimero de Documento: 39579680
Correo Electrineo: amorenotorres3@gmail com Wimers Telefonico: 3202327701
Nombre del | LAYDI VIVIANA | Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Céhdigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS goi COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No, Contrate: 5828-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1392
Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO (TERRITORIOS)
Direceién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

3] VL ™
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  GESTION | USS SANTA | . i N
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD MARTA $6458216 120%
VALOR SERVICIO § 6458216 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO wIL
PRESTADO MES: " DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
Wmmmmmmmmmmmwmﬁmmm .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio ded Contrato 2023-03-06 Fecha de Terminacién del Contrato Infeial 2023.06-30
VALOR INICIAL DEL k VALOR TOTAL DEL ‘ . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 6458216 $ 6458216 50 $ 6458216

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) FRODUCTO 0 EVIDENCIA




Realizar la revisién y apropiacion de los
Manual Operativo  de  pquipos  de
atencidn en casa que son propiog de su
intervencidn y  participar en las
asistencias técnicas, induccidn,
reinduccidn, capacitaciones y
entrenamiento del proceso de andlisis y
politicas para la sglud v vida en los
territorios en el marco del convenio y
las convocadas por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

~Realizar proceso de apropiacién de manual
operativo y pasticipacién activa de las asistencias
téenicas de Secretarfa Distrital de Salud. y espacios
de induccidn y reinduccién.

-Actas y listados con asistencia a los
espacios

Planear y hacer seguimiento a los
productos v actividades asignadas en el
marco del convenio ¥ requerimientos de
la SubredSur con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad,

~Realizar seguimiento, validacién de calidad y
depuracién en base de datos del proceso de
seguimiento 'y monitoreo realizado por equipo
auxiliares de enfermerfa

-Base de datog entregada a SDS como
parte de los productos mensuales.

Gestionar,  transformar,  consolidar,
describir, analizar, divulgar v almacenar
informacion  epidemiolégica sectorial,
intersectorial, comnunitaria v
administrativa de manera conjouta con
la informacién geografica y social
acerea de las condiciones de calidad de
vida, salud, enfermedad y bienestar en
los territorios que contribuya a la
comprensién  territorial v situacional
para la toma informada de decisiones
segin las prioridades en salud del
territorio. en coherencia con los anexos
téenicos, andlisis y politicas para la
salud v la vida en los territorios del
convenio vigente, el plan territorial de
salud v el plan operative anual de
SubredSur con los recursos e insumos
disponibles desde s institucién para el
desarrollo de la accidn con atributos de
calidad, oportunidad y veracidad,

-Realizar informe y andlisis mensual con los datos
generados desde las bases de datos que permiten
aportar a la toma de decisiones v al andlisis de la

| situncidn de los territorios intervenidos por Jos

Equipos de Atencién en Casa,

~Informe de gestidn mensual con
resultados de los procesos de seguimiento
¥ monitoreo, canalizaciones,
notificaciones y encuestas de satisfaccion,

Mantener actualizado los sistemas de
informacién propios del proceso de
analisis y politicas para la salud v la
vida en los fterritoriog destinados por
SDS o la SubredSur .

-Envio oportuno del procese de notificacion
obligatoria a log diferentes subsistemas y cargue en
aplicative SIVIGILA y notificacién semanal. -
Actuglizacién diaria de base de datos para el
proceso de seguimiento ¥ monitoreo.

~Aplicativo SIVIGH.A de escritorio con
cargue de notificaciones  individuales,
colectivas v semanales. -Base de datos
con informacién actualizada del proceso
de seguimiento y monitoreo, -Correos
elecirdnicos  con  envio de  casos
notificados a los diferentes subsistemas.

Desarrollar y entregar informes con
atributos  de  calidad, oportunidad y
veracidad sustentados en los soportes de
las actividades reslizadas durante el
periodo para pre auditorfas y auditorias
(internas v externas).

~Realizar informe v andlisis mensual con los datos
generados desde las bases de datos que permiten
aportar a la toma de decisiones y al andlisis de la
situacién de los territorios intervenidos por los
Equipos de Atencibn en Casa,

-Informe de gestién  mensual con
resultados de los procesos de seguimicnto
¥ monitoreo, canalizaciones,
notificaciones v encuestas de satisfaccion.

Informar oportunaments sobre cualguier
eventualidad que inierfiera en ol
cumplimiento  de  los  objetivos
establecidos y guardar la debida reserva
sobre Jos asuntos que conozca con
ocasién de la eiecucion del presente
contrato,

-Informar oportunaments las  situaciones o
novedades que se presenten que permitan Hevar a
cabo la adecuada ejecucién de las actividades
establecidas para el proceso acorde a  los
lineamientos tastituciones y al manual operativo.

-Corres  electrénico con  potificaciones
seglin necesidad.

Organizar v entregar el archive
correspondiente & su  intervencién
conforme a los lincamientos del proceso
de gestidn documental en fisico y
magnético.

-Reatizar gestion documental a los soportes de los
productos correspondientes al proceso y  esta
Hevarla a csbo acorde 2 la  normatividad
institucional.

-Soportes con gestién documental

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

www.subredsur. govce
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | pecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
» Valor de Honorarios Certificados $ 6035752
ARG MES ANO MES Dia ¢l Mes Aunterior
68026302
2023 ARBRIL 2023 05 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y

DOSPESOS
Eatidades Aportanies a Sepuridad | Ingreso  Base Valor Valor
ftem L ‘ s Minime  de .
Social de Cotizacion 1 Aportade
08 Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 386288 § 387800
COLPENSIONES
§2414301
Salud FAMISANAR $301788 § 303000
ARL 3 SURA $ 58812 § 9200
Caja de Compensacion NO Total 5 700679 § 756000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS zg:f;‘i; o de 1 1570004870379304
Is A SN
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ANGELIC&IMARM MORENO TORRES LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
39579680 PROVESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023



Realizar los aportes al sisiema de
seguridad soctal en salud conforme a lo
establecido por la ley.

~Realizar los aportes ] sistema de seguridad social
en salud de forma oportuna

~-Bopertes y planillas de pago, asi como
certificaciones  de  afiliscién v estado
activo en las aseguradoras.

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

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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ANGELICA MARIA MORENO TORRES CC 39579680 CONTRATO 5497 2023
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T Colpensiones I 0% CoLOmBIA

1 atos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

verificada la base de datos de afiliados, ei/la sefior/a ANGELICA MARIA MORENO TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 39579680, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 02 de abril de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amava
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacidn vy no tiene costo alguno.

wwwcolpensiones.gov.ee - Ling







y Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANGELICA MARIA MORENO TORRES identificado(a) con CC 39579680
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 11/02/2007

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 02 dias del mes abril del 2023,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

PR
L e
e
/ .««"/: ““““ )
e P
A/ -

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 02/04/2023
BOGOTA, D.C,, ‘
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANGELICA MARIA MORENO
TORRES con Cédula de Ciudadania nimero 39579680

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Niamero 0570004870379304
Fecha de apertura 17/10/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA






TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ "™

ARL|SUMA S

-.'/

Medellin, 26 de abril de 2023

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

CERTIFICA:

Que ANGELICA MARIA MORENO TORRES identificado(a) con cédula de ciudadania 39579680 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/08/2016 Fecha fin cobertura: 31/07/2018

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 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
PROPORCI(C))NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 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, PATOLOG[A 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
PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERIL|ZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

/i

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las 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 informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:
C395796802311631831

Atentamente,

"\)
2
(e S

it ®
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP: 190.24.146.202, 198.143.41.4, 172.16.42.57






