4 ff. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SUR E.S.E.
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o Sontnp iy Salul INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .

SurESE SERVICIOS szaauuﬁ

DATOS DEL INFORME
TPeriodo a Uertificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Mﬂ. . . DIANA MARCELA CHITIVA RUIZ Nameroe de Documento: 1022374325
Conves Flectrémico: marcelachitivar@gmail.com Nimero Telefénico: 3152254783
w del LAYDI YIVIANA Cargo: PROFESIONAL . ESPECIALIZADO - C‘édigo -
Sesprerviwe: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrsbo: 5855-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: , 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)
Direccidn a la gue Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Uhnielael e Serviicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Ceatre de Costos Direecién Unidad Total - °°"“‘j"((;:f;1£°“"" i
K33PI0022 E:Il:‘ggg]gg SE&JSEST'ON HiB S’[iSRT A o $8545027 101.4%
VALOR SERVICIO § 8545027 OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: VEINTISIETEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fihea de Inici del Contrato 2023-05-05 pecha de Terminacion del Contrato | 903.06.30
Ne. Prarroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion [(6)) 4
¥ 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 26348774 1788
Nias. Cioemitn Seprin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 5053718
2 JUNIO $ 7098352
o™ | O | mommaos | U0,




B THYE3E2

$ 33447126

$ 12152070

$ 21295056

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
" EVIDENCIA

1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los
miembros del hoger que sc encuentren en la
sivienda durante la visita, independientemenie de
s régimen de afilicion.

l Apoyar y atendcr en consulln a cada uno de los

miembros del hogar que se encucnircn en la

" vivienda durante la visita, mdepeﬂdlemcmente de

su régimen de afiliacion.

~-historias clinicas digitales, plan
de cuidado familiar

(&)

Z. Realizar dioriamente la correccion de los
wsepsisifos de calidad por ol instrumento de
walidacién  establecido para fos equipos de
ahencion en casa.

2. Realizar diarinmente la correccién de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validacién  establecido para los equipos de
atencion en-casa. -

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

i

3. Realizar la entregar ‘al gedgrafo los mapas o
ratas. de campo una vez finalizada la manzana o
rata asignada.

3. Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o

rutas de campo una vez finalizada la manzana o
ruta asignada,

N

Realizar la entregar al gebgrafo
los mapas o rutas de campo una

vez finalizadd ‘la manzatda- o nita’

asignada

4. Hacer rccomendacxoues de conductas a segulr,t

tras la realizacién de la consulta med\cn, de
manera que afiliados a Entidades Administradoras
de Planes 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.

4. Hacer rccomendacxones de oonductas a seguir,
tras la realizacion de la consulta médica, de
manera que afiliados a Entidades Administradoras
de Planes 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.

historias clinicas digitales y plan
de cuidado familiar

3. Orgamzar los soportes documentales de las

acciones a su cargo siguiendo las directrices del |

tema de gestion dc tal de Ja entidad, tales
como consentimiento informado, planes de
cuidado, 6rdenes médicas.

5. Organizar los soportes documentales de las

acciones ‘a su cargo siguiendo’ las’ directrices del
sistema de gestion-documental de fa entidad, tales
como  consentimiento mformado planes de

" cuidado, érdenes médicas.

“informes

actas o documentos

establecidos

8. Realizar el abordaje dé los riesgos sociales y de
sufnd de la familia con base en las preguntas que
aparecen en el formulario de recoleccién de
informacién y los identificados en la consulta
diagnostica (Historia Clinica Digital).

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

l)istoﬁd§ clinicas digitales y plan
de cuidado familiar

7. Realizar las actividades de acuerdo a lo
estublecido en la guia operativa vigente elaborada
por la Secretdria Distrital ‘de Salud 'y demds
lineamientos que expida esta o la Subred Sur.

7. Realizar . las gqii;/idades‘ de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente elaborada |
por la“ Secretaria Distrital de Salud 'y demés

lingamientos que expida esta o la Subred Sur.

informes actas o doc,umentos

Vestablecxdos ’

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

8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema

de operacién definido para ¢l sector rural.

Iustonas chmcas dxgnales y plan

de cuidado familiar B

9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios
pera la identificacion de riesgos en salud y la
venficacion de las condiciones de aseguramiento.

9, Realizar las mediciones y tamizajes necesarios |

para Ja identificacion de riesgos en salud y la
verificacién de las condiciones de aseguramiento.

‘historias clinicas  digitales*y plan
- de cuidado famitiar

i0

.. Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC
s requerimientos de atencién que se identifiquen
«n poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital
%ulud, para que desde alli se gestione Ia atencion
ootrespondiente.

10. Referir mediante la plataforma del Sistema

“Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC

tos requerimientos de atencion que se identifiquen
en-poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente.

formularios en plataforma SIRC

11. Registrar oportunamenté la" informacién

pertinente en lp§ insirnmentos de control gque.

establezca la entidad.

1." Registrar ~ oportunamente la  informacion
pertmente en los instrumentos de vontrol ‘que
establezod 1a ertidad. ‘

l'nstcnas olinioas dlgltales y phm
de euidado familiar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
.. ENELPERIODOEN. . .
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

_ PRODUCTO O
EVIDENCIA

iz

12:; Identifica eventos de interds en salud pﬁbl;ca :

visibles en consulta (desnutricién, conducta
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil
y .violencia sexual, enfermedades eruptivas,
hepatitis, infeccion respiratoria aguda, étc.), el
mddico debe -diligenciar y* firmar la Ficha ‘des
Wotificacion Individual o de acuerdo con el
gratocolo establecido por el Instituto Nacional de
Rslnd - INS (https: /Iwww.ins.gov.co/buseador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos aspx) y el
sistoma o subsistema  de  vigi lancm
mmspondiente,

visibles en consulta (desnufricién,  conducta
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil
y violencia sexual, enfermedades eruptivas,
hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc,), el
médico-. debe /diligenciar y ‘firmar :la:-Ficha de
Notificacion Individual o de- acuerdo con el
protocolo establecido por el Instituto Nacional de
Salud - INS (htips://www.ing.gov.co/buscador-
"evmuos/Pagmas/Flcha&y— Protocolos aspx) v el
k do vzg;lancm

comspondlente‘

12. Identifica eventos de interés en salud piblica

Fichas de notificacion

X3

13. Registrar la consulta diagnéstica bésica en la
Hi sioria Clinica Digital, refiriendo las conductas
moomendadas, interconsulta o prucbas
compl tarias  solicitad medicamentos
ﬁmnulados o pedidos para dispensacion por parte
dis Ia Subred para afiliados a Capital Satid; esto
szclusivamente para adultos mayores, personal ex
mudxcmn de. dlscapacxdud o dependencxa Y .sus.

13. Registrar ia consulta diagndstica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas,  interconsulta. o pruebas
complementarias  solicitad edi to
formulados o pedidos para dxspensacxén pon parte
deé la Subred para afiliados a Capital Salud; esto

cuidadores tanulmrcs residentes en el hogar i

exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicién. de discapacidad. o dependencia y sus.

historias clinicas digitales y plan
de cuidado familiar

14

4. Ri,'alxzar Venficar ‘que los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan o los actividudes individuales y familiares

epmempladas .en. la. Ruta. de. Promocién y.

Hfantenimiento de Ia Salud, de acuerdo con fos
gsquemas  de  atenciones  individuales  por
mamento de curso de vida.

14. Realizar Verificar ‘que los iritegrantes de la
familia, independientemente de su asegur 0,

Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con fos
csquemas  de  atenciones  individuales  por
momento de curso de vida.

-accedan a las actividades individales'y familiates -

contompladas. en..Ja Ruta .de . Promocién y. | mutas  de. .

formularios ~ de * canalizacion - a
promogion .y .
mantenimiento

15Dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a ln matriz programética entregada por la
Secretarin de Salud, realizando con calidad,

yperfinencia  y oportunidad;? ¢l agendamiento; -

abordaje, visitag, valoracién integral, plenificacion
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

15.Dar cumplimiento a la cjecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad,
: pertinencia vy oportunidad,
-abordaje; visitas,-valoracién integral, planificacion
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

el agendamimto,pxmtas ;, -de

formularios. de canalizacion &
. promodion | ¥
mantenimiento” "
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'INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perodo  al  que’l gy ge pago Namero de Planilla ...
corresponde el pago S
i Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO | MES | DiA ~ | MesAnterior $7098352
, 7889789605 :
2023 JINIO 2023 07 24
- s cortificados o mes anferior en lefras fSIE’!‘E MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y
- E DOSPESOS
% I'fntidades, Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién | delos Aportes Aportado
Penstonade NO PROTECCION $454295 8461700
Ralied "FAMISANAR T . $2839341 $ 354918 $ 360800
ARL , 3 | suRA . | seoes | s 70400
Caja de Compensacion NO - 1}~ ; Total $ 824034 $ 892960
INFORMACION DE PAGO
- K L a " Namero de
‘Eatidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cumta AHORROS 5 0550476300047612

Cuenta

hack e 0 G Gateror

DIANA MARCELA CHITIVA RUIZ : LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS :
1022374325 : " . PROFESIONAL ESPECIALIZADO -COODINADOR GENERAL

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES L
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADAN)A NUMERO DE {DENTIFICAGION: 1022374325

NOMBRE O RAZON SQCIAL: DIANA MARCELA CHITIVA RUIZ
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO; BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 28 NO 68.50 TELEFONO: 3166227
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ATOS GENERALES DE L

NUMERO PLANILLA: 78897896086 T(PO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES

PERIODO GOTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD. ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14

FECHA PAGO (azaa/mm/dd). 2023/0724 NUMERO AUTORIZAGION: 61707785

TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINIGTRAGORA

NIT_ | CoDiGo | , NOMBRE :
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION 1 $ 461.700
SUBTOTAL: ] $461.700
T SALUD *
ADM!NISTRADORA i
NIT ] conico | NOMBRE %Mg,g iy
830003564 | EPSD17  EPS017-FAMISANAR T et e § 1 $ 360.800
 SUBYOTAL: 1 $ 380,600
7 RIES608 PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | conigo | NOMBRE
850903790 | 1411 {411 -ARLSURA .t BN [ $70.400
sustoTAL: 9 $70.400
T o ff
VALOR SIN MORA: $ 878.500
VALOR MORA: $ 14.400
TOTAL PAGADO: $ 892.90q

2023/07124 12:12 AM USUARIO: SOI - CC1022374325 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL T2 DAVIVIENDA

g DECIUDADANA  NUMERO DE :umz.:ﬂn}ﬂbz

DIANA MARCELA CHITIVA RIRZ

i pie w:
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || © Y000 COTIZACION OTROS s Juria ARO PERIOD0 COTIZAGION SAL MES Jonko

DIAS DE MORA: H

BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO:

DIRECOION: CLL2INO £6-50 TELEFONQ: 2166227 "
TIPO APDRTANTE: L2NDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: g || FECHAPAGO (asasmaioo:
PO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMCA: o

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXGNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E10DF (REFORMA TRIBUTARIA):

230201- PROTECCION

LIQUIDACION HMORA TOTALES

PLANILA m VALOR conzacion | faLOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGABG
¥ 59 5355000 £0 39 368, 353 38 360,800
Ed Hur&. $ 5. 32 3 uab.wam

A R R e Sy HR
SALDG A FAVOR | HOUDAGGN

[PAGO A GTROE HESG0S]  PLANIIA VAR COTZAGO

S =
Sl T €eF SENA T ICBF | ESAP_MINEOL

HEE L

z 1= jrr)
THF LEIRi o = w Q 5ia E
G TELC oak_s‘m BASICO urazomw mw E mmw_ vmm 8113 m 21318 SHE] apmn ﬂ Be  fonzaa -~ - <W..§>Eom YARIFA. 3§.—rm sows 9] 1mc VALOR aoﬂ,..m Acaan (3 TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL .«oq»nn
b ki o i 0B O Bt A | 47O ORES| APoR
ke Tow 2 W P G20 L Ry GnSgE U8 NemEl S454300EF5aIT- 10 SEEETH S0 $35A0GAT . Y 3 EL BT S T A 1]
Rt Bmano Rorecal {zosased i ) .wx AASANAL | 222934 _ patsimal
RESTACION 4

$ 892.900

202302124 1209 USUARIO: SO CG1022374325 PAGINA 1DE 1
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PRELIMINAR - ENCUESTA DE
HABITOS SALUDABLES

Se registré la informacidn con éxito
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