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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

i

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-06-01 Hasta:

2023-06-30

Nowmbre del | ¢ VING RUBEN RODRIGUEZ BORDA Niimero de Documento: 1014249202
Contratista:

Correo Electrénico: krtb29@gmail.com Nulmero Telefonico: 3214539908
Nombre del | LAYDI VIVIANA | (o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Aargo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5879-2023

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

. . s . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA .
- B g | 0,7
K33PI10022 IS EN EAT Al AT $7098352 100%
VALOR SERVICIO SIETE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 7098352

CINCUENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEIL. CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-05

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga Fecha In

icio

Fecha Terminacion

No. Adicién

Valor Adicion

Ccbp

1 2023-06-01

2023-09-30

$ 26850288

1788

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

o
o
W
o
[
1)

]
(8




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
37098352 $ 33948640 $ 5555232 $ 28393408
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encuentren en la

--Se atendid en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encontraron en la

-historia clinica y consentimiento

vivienda durante la visita, independientemente de su vivienda durante la visita, independientemente informado
régimen de afiliacion. de su régimen de afiliacion.
2. Realizar diariamente la correccion de los . . ..
.. . . --Se realizé la verificacion de los soportes
requisitos de calidad por el instrumento de . . _
2 A . . - para que cumplan con la calidad requerida del | -documentos fisicos
validacién establecido para los equipos de atencion dato
en casa. :
3. Realizar la entregar al geégrafo fos mapas o rutas | --se realiza la  verificacion de la  base
3 de campo uma vez finalizada fa manzana o ruta | entregada para validacion de la visita al | -driver de informacion

asignada.

usuario

4. Hacer recomendaciones de conductas a scguir,
tras fa realizacion de la consulta médica, de mancra
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.

--s¢ realizan las visitas correspondientes de
acuerdo a la meta establecida

--historias clinicas

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

--Se realiza la entrega de los soportes fisicos
correspondientes a cada una de las familias
visitadas las cuales son custodia de la teenico
administrativo

--consentimiento informado

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 recoleccidon de
informacion y los identificados en la consulta
diagnostica (Historia Clinica Digital).

-se realizo el abordaje de los riesgos sociales y
de salud de la familia con base en la
informacion recolectada en la consulta

--historias clinicas

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

--se realizan las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente

7 ) ; . . elaborada por la Secretaria Distrital de Salud | --historias clinicas
por da Sccretaria Distrital de Salud y demas P . ) .
R . . ; y demds lincamientos que expida esta o la
lineamientos que expida esta o fa Subred Sur. Y
Subred Sur.
8. Realizay las actividades de acuerdo al esquema de . L . .
8 --no aplica para este periodo --110 aplica para este periodo

operacion definido para el sector rural.

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

--s¢ realizan las mediciones y tamizajes
necesarios para la identificacion de riesgos en
safud y la verificacion de las condiciones de
aseguramiento,

--historia clinica

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

--se refieren los casos mediante la plataforma
del  Sistema Integral de Referencia vy
Contratreferencia-SIRC ~ los  requisitos  de
atencidn que se identifiquen en poblacién
afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud,
para que desde alli se gestione la atencidn
correspondiente

--plataforma del Sistema Integral de
Referencia y Contrarreferencia

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O
EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

1T, Registrar  oportunamente  la  informacion
pertinente en los instrumentos de control que
cstablezea la entidad.

--s¢ registre oportunanente {a informacion
pettinente en la historia clinica

---historia clinica

12, ldentifica eventos de interés en salud piblica
visibles en consulta (desnutricién, conducta suicida
y violencia intrafamiliar, maluato infantil y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccién respiratoria aguda, etc.), el médico debe
diligenciar y finnar la Ficha de Notificacion
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
por el Insutato Nacional de Salud - INS
(https:/iwww.ins.gov.co/buscador-
cventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigiancia correspondiente.

--no aplica para este periodo

--no aplica para este periodo

13. Registrar la consulta diagnéstica bdsica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta 0 pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud: esto
exclusivamente para aduftos mayores, personal en
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

--se registra la consulta diagndstica basica en
la Historia Clinica Digital, refiriendo las
conductas recomendadas, interconsulta o
prucbas complementarias solicitadas,
medicamentos  formulados o pedidos  para
dispensacion

--historia cfinica

14

14. Realizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramicnto,
accedan a las actividades individuales y familiares
contempladas en la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida.

--se realiza la verificacion de los integrantes
de la familia, independientemente de su
aseguramiento, accedan a las actividades
individuales y familiares contempladas en la
Rura de Promocidén y Mantenimiento de la
Salud, de acuerdo con Jos esquemas de
atenciones individuales por momento de curso
de vida

--Visitas ¢ historias clinicas

—
i1

15.Dar cumplimiento a la ejecucién 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, ¢l agendamicnto,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacidn
de la atencidn, seguimiento y monitorco, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-dar cumplimicnto a la ejecucién de las
abligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada
por la sccretarfa de salud. Realizando con
calidad, pertinencia  y  oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas, valoracion
integral, entre otros, a las poblaciones en los
territorios priorizados

-historia clinica y drive

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 1106171
wwsw.subredsur.gov.co
Telcfono 7300000 Fxt 26017



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Namero de Planilla
corvesponde el pago
Valor de Honoratios Certificados cor
- - i . } L § 5555232

ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterion

68448962
2023 MAYOQ 2023 06 87
Valor honorarios certificados ol terior en let CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MilL DOSCIENTOS

¥ rario icados el mes anterior en letras TREINTA Y DOSPESOS
. Valor

) Entidades Apertantes a Seguridad | Ingreso Base de . Valor
ftem . s Minimo de

Social Cotizacion Aportade

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 355535 S 24500

COLPENSIONES

$ 2222093
Salud SANITAS $277762 5331704
ARL 3 SURA $ 54130 5 64781
Caja de Compensacion NO Total $ 644896 SR21068
INFORMACION DE PAGO
. . . . . . Niimero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550484900019403

Cicr o & nheto

KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA

1014249202

N
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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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

EHCUESTA CULTURAL DRQANIZACIONAL - 2073

£ TIOORE VNP AN

ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023
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o5 Colombia

- -~ Ver contrato

&
@ ‘ @ vavceiar .

a 2 ‘2 Entidad Estatal =
;ff»’j ' Ejecucion de! Contraio
@ PaiG Je sicuics
-~ X Plan de Pagos
7  Ejscucion de! Contrate
o ¢ Se requieren emisiones de codigos de
E i S No
‘?# autorizacion? ! ’
gﬁ identificacion de page numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valor total de ia factura Estado
1RS0IIFI0S QUE CLTpRian Con 108 DNtenos L SEir pechcados
Ciear

Documentas de gjecucion de! contrato

Descripcitn Nombre del archivo Gargado por
CUENTAARRIL CTO 79852022 pf CUENTAABRIL CTO 7985 Froveeno:
CUENTARAYS CTD 587 e TALAYC CTC Sroveentor

cancear




0 o Q 0 aQ 0 L] 09498 Pl 1548 G0L'1ee PL9'E597 S00S43 ] 0 ¢ e'rzy T5'289°C 757 N 06y NIETY DNIATA YOHO08 ZIANDHAOY 20T6YTHL0; €N 13
N s o
" f epouzsiagns | PERIERICS ody | opsyyy e H HHINPEE
Siedy | anody | sody | ety | saneoar | suedy | 499981 | (22 | vorsemog 2 mavos | Y| SO seaoer | sazweo [ usisuad i3 ovmanion | vievimen | UePE00| @dvom | 4V B HEEHEE A 943uicN 4 sopyedy Rt R
_w puoy m g w 3{°1F
$3TYISIdvYd 430 $SITVHOVT SOIS3NY anvs NOISN3d SIAVAIAON NOIOYIRNOINI IINVZILOD NOISVINYOENI
JINVZILOO ¥0d 3T1TTV.L3C
006'528$ 296879 £202/190/20 | s0e20e S0-£20z oN Maishde] YRHVINYNIGNAD i e YOING
Tvs¥nons FUINVLHOSY NOIOVLN3SINd
HYOVd ¥ TVIOL SENGISNSd 0TOINZd | GMYS 0OONId e QIIDINAK / Avanio OLNIWYLUY4IQ 091060 INENON asvo " wwyod
any!
e 4 VIUNYId | (ONw/SaWvIQ) | VTINYId
A SIVISIHVEVA I vaxo8
7 N 0
s Tooma] O¥3IWON | 09Vd VHO3H odlL 0Bvd OQWHENOK waopewbDezqus 8698v69 321 466 I PPN o oL Ap— 2026625101
(oNv/S3amivia) Yavisosy
QVGILNYD YAvI20SY 0SVd YHORd YTINId 034300 ONO4313L NOIZOZMIQ SLNV.IYO4GY INGNON ONINAN QdiL
VTNV V130 SOLYQ ILNV.L¥O4Y 130 SOLYA
80 Z OVd i

$31¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3d VAVYOILNI VTNV

woo gjiueldiui  I0SU2dWIOD



006528 000°128 3 S3TVI0L
0 0 0 VN3S _ ~ _
[ 0 0 =T NIW
0 0 0 4801 [ | ]
0 0 0 dvs3 dys3
0 [) 0 400 0 [ 0 i 0 | 0 0
001°59 00L99 3 sejesage] sobsary Jgot
0oL 22y 00972y ' ugisuag o | 0 ] o [ 0 0
oo/gee 002'1E€ v pries YN3S
eaoi A NI sepepoday .
Jefied € jejol VI ‘301 9P SajiE JopEp selopenSILILPY *ON eIOPERRSILRUPY Odi) sS0pellY "ON 1efied e jejo) apody BIOW J0[EA 2JOl Seiq apody Jofep
VIZLSISANS ¥Od $3TVLOL $31VOSIAVNVd STTVLOL
SOPEMUY ‘ON iefied e jejop 2ji0dy eiop J0[EA 2ol seiq suody sopep 1IN 2IguIoN 490 ofipo)
SVFV2 STTVLOL
p 001°59 1v9 001°59 o0y g 00278 00L'78 5-06/€06062 waNS Tay bl
pepuepjos i0AB4 10Ae4  Opjeg | uoezNO) | UCdEZ0Y BIOW uoIreZROY R PLITIN uojoezisony "oN | enoebiGo
SopeljiY "oN iehed e [ejog opucy e opjeg sojep | opedjpey ‘oN feoKgng BIOJg JOJEN seiq O)ap 101eA 2040 sapody pep: ojoezReo 1IN AuGWON Yy 0Bipoo
SITVUOEYT S0953 S3TVLOL
L 001’22 0 0052 s 0 0 0 o 008'bZ £77009E8006 sauoisuadion 15z
sopeiyy 484 ugjaezi0n epusjsISaNg pepuepiiog sweody opeiiyy eu0jeBlq0
‘oN sebed e jeioy RO JOjRA 2IO} JOJRA siapama, -~ 454 suody ~ 484 apody ouejunjop ayody ouBuNjop ajiedy ugioezie] LN UGUON 44V oBIpeg
NOISN3d §3TV.10L
3 0027268 0 0002 g ) 0 0 002188 9-0vP152008 S43 seiues 500843
useIYeH 10jep uQIIETLIONY "ON Jolep uoIIeTIIoINY "ON
odn BIOQN J0jRA
sopeiyy oN | 1eBeq ejmoy | w0 jojep edolf seig pepRusiey Biouaor] sopepyoedeauy {euoiIpY 2dn | enoeBiqo uoloeznog 1N aiquioN sd3 oBIpoa
anvs STIVL0L
SYINI LSISENS ¥0d S3TVLOL
0085785 cueevbes | £202/901L0 _ 506202 506202 o YHOVOS VOHVINVNION/ IS ok i Bl YoING
IDVINIS
¥YOVd ¥ TVLOL P ——— OIJISINAK / AVANID OLNIWVLINYAIQ 091002 o e e e
vs
9 ﬁ VTINYId | (ONV/S3WVIQ) | VTNV A mm&_umuéi — vaNo8
Py coaemas ] OHIWON | 09vd YHO3A odiL 0oV BN DS woo Wb @6z 8698769 9zl 4850 T iy, T 20Z6vTYL 0L 20
(onviganivial Yavioosy
QVALLNYD YOVIOOSY 09V YHOI4 | VTUNVId 03¥¥ED aNO43T1aL NOIDJZNIG JLNV.LHOAY INGWON QUIWON odiL
VTIUNYTd V130 SOLYA JINVLINOJY 130 SOLVA
izep L ovd i

$3180dV 30 NOIOVAINDIToLNY 3d VAVIOILNI VTIINV1d

wicogueldiu | 10su2aGWoD




CERTIFICADO DE APORTES AL
Compznsor m|plan|nacom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA, identificada con CC nimero 1014249202, aporté por el empleado
KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA, identificado(a) con CC nimero 1014249202 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 68448962 para el periodo de salud 2023-05 y
pensiones 2023-05 de la siguiente forma.

Pensiones 25-14 Administrador 900336004 59} O a 30 52.653.574  0,16000 $424.600 $0 30 Mayn - 2023 68448962 07/06/2023 | N
3 Colombiana i
de Pensiones
Colpsansiones ¢
LRJgsgc;s 1411 ARL SURA 890403790 1539 0 0 30|  $2.853.574 0.02436 3 $64.200 80 T SO 1 f\.ﬂa;/o 2013 { 65445%1 B 07/06'2(;21 N
aborales
Salud EPS005 | Sanilas EPS 800251440 {59; 0 ] 30 $2.653.574  6,12500 $331.700 $0 $0 Mayu~2023 bBMBbG’ 01‘/05’2033 yN
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KEVING RUBEN RODRIGUEZ

v Movimientos

Ahorros
9403 | Ag
Descripcion
Compra COMPENSAR-OI
Fecha
07/06/2023
Valor
$-825,900.00
Referencia
0000002125513110
Numero de aprobacion
25513110
Canal
App movil



