Subred fraegrady
de Servicios de Satud

Sur ES.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a

Certificar: Dessle:

2023-05-006

Hasta:

2023-05-31

Nombre del

Ciintratisia: ELDER MARTIN. BOHORQUEZ VILLARREAL Niamero de Documento: 9092475
Correo Electronico: EMBOHORQUEZ2016(GMAIL.COM Nimero Telefonico: 3108638071
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS ATgO: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5901-2023

Aiio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. .. . ; Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total jel%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA . B

21 9 94
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $3857800 65.2%
VALOR SERVICIO | ¢ 0cneio TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
PRESTADO MES: ‘ OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-06

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-006-30

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7098352 $ 7098352 $0 $ 7098352
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ES

PECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA




‘t. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encuentren en ia
vivienda durante la visita, independientemente de su
régimen de afiliacion.

-Se apoy¢ y atendié a cada integrante del
hogar independientemente de su rédimen de
afiliacion

-Se - entregaron  los  formatos
pertinentes individuales de atencion

_ de todo s los” miembros del hogar

atendido, incluida la historia clinica

[

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

. > t
-Se realizo la correcion oportuna segun
requisitos de calidad .

-Se entregaron los documentos
corregidos , segin el caso, segun
correcciones  realizadas  por el
instrumento de validacion

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

-

rutas finalizadas

-Se realizo Ia entrega al-geografo de mapas y

-Se  entrego  en fisico la
documentacién correspondiente  a
mapas y rutas finalizadas

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 diferentes a Capital Salud puedan
conocer la recomendacion médica que queda
registrada en su Historia clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora. ' :

-Se realizaron recomendaciones en salud de
manera  individual al  finalizar
intervencion '

cada

-Se entrego en fisico el plan de
cuidado al finalizar la intervencién a
los usuarios

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 médicas

-Se organizaron los soportes documentales
segiin directrices del sistema

-Se entrego en fisico para archivo

los soportes de acciones segan el
cargo

-0

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
informacién v los identificados en la consulta
diagnéstica (Historia Clinica Digital).

¢ - - .
-Se realizo el abordaje de riesgos de salud
para la familia segtn los formularios oficiales

-Se entrego la historia clinica digital
con las acciones de abordaje en
riesgos  sociales vy de salud
identiticados en la intervencion

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

-Se realizaron las actividades establecidas en
la guia operativa vigente aprobada

-Se entregaron los soportes de todas
las actividades realizadas. segilin
indicaciones de la guia operativa
aprobada

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

actividades segun el
de operacién ‘rural segin la

-Se realizaron las
esquema
asignacion

-Se entregaron los soportes de
realizacion de actividades en el
sector rural segin programacion
asignada

()»

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

-Se ‘realizaron las mediciones *y tamizajes
necesarios para la valoracion en salud e
jdentificacion de riesgos

-Se entrego la informacion en
historia  clinica con  tamizajes
realizados e identificacion de riesgos

10

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

-Se refirieron mediante plataforma SIRC a
usuarios de otras EAPB  segin su
requerimiento -

-Se entrego el soporte de remision
por SIRC de cada usuario que asi lo
requirio

“11.  Registrar

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

-Se registraron de forma oportuna en los
instrumentos establecidos, toda la informacién
de instrumentos de control

-Se entregaron los instrumentos de
control establecidos - con toda la
informacion  registrada en  las
actividades de valoracion

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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12, Identifica eventos de interds on salud piblica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
v violencia intrafamiliar, maltrato  mfantl v
violencia sexoal. enlermedades eruptivas. hepatitis,
infeccion respiratoria aguda, ete.). ¢l médico debe
diligenciar v firmar la Ficha de Notificacion
Individual o de acnerdo con ¢l protocolo establecido
por el lnstitato  Nactonal de  Salud -~ INS§
(https://wwaw.ins.gov.cobuscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-  Protocolos.aspx) y ol
sistema o subsistema de vigtlancia correspondiente.

2

-Se realizaron Jas fichas Je notificacion de
eventos en salud publica segin el caso
pertinente

-Se entrego anexo a historia clinica,
segtin el caso, [a ficha  de
nolilicacion de evento en  salud
publica

13. Registrar la consulta diagndstica basica en la
Historia Clinica Digital, reliviendo las conductas
recomendadas, interconsulta o pruchas
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 discapucidad o dependencia v sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

-Se registraron en fa historia clinica, las
formulas . remisiones ¢ interconsullas segiin
la necesidad del paciente

-Se entregaron las historias clinicas
digitales con anexos de solicitudes
segin el caso en particular, como
formulas, interconsultas v examenes

I4. Realizar Verificar que los integrantes de la
lamilia. independientemente de su aseguramiento,
accedan a lag actividades individuales v [amiliares
contempladas en la Ruta de Promocion v
Mantenimiento de la Salud. de acucrdo con los
esquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida.

-Se realizo la verificacion para que todos fos
integrantes de la familia accedieran a las
actividades de la ruta de promocion v
mantenimiento de la salud

-Se entrego el plan de actividades
pata que los integrantes de la
familia accedieran a las actividades
de la ruta de promocion v
mantenimiento de la salud

15.Dar  cumplimiento a la ejecucion de lus
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo o [n matriz programitica entregada por la
Secretaria  de  Salud. realizando con calidad,
pertinencia  y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visilas, valoracion integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-Se dio cumplimiento a todas las actividades
contractuales

-sc  realizaron  las  actividades
conforme al tiempo transcurrido

Carvera 20 No. 47 b - 35 Swr - Codigo postal: 110611

www.stibredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Dayi,
Periodo al U€ | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados o <
ARO MES ARO | MES | Dia el Mes Anterior § 9049560
9450931593
2023 ABRIL 2023 05 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
e . Valor N
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Nt Valor
Item . s Minimo  de
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado SI COLOMBIANA DE PENSIONES $ 579172 58
COLPENSIONES
$ 3619824
Salud SURA $452478 S 452508
ARL 3 POSITIVA $88179 5 88200
Caja de Compensacion NO Total $ 1050545 5 540760
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimmero de Cuenta 56747099702

(v

ELBER MARTIN BOHORQUEZ VILLARREAL

9092475

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

HWW. SZS!X?‘{YC!S‘HT. JOV.CO
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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LAYDIVIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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= Bancolombia

Medellin, 24 de febrero de 2023

Sefiores:
A quien pueda interesar

Cordial saludo
BANCOLOMBIA S.A. se pemite informar que el(a) o Sr(a) ELDER MARTIN

BOHORQUEZ VILLARREAL identificado con CC 9092475 a la fecha de
expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No Producto ESTADO

CUENTA DE AHORRO 567-470997-02 ACTIVA

El manejo de este (los) producto(s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
5109000 de Medellin o en nuestras sucursales de todo el pals.

Atentamente,“ ‘

.»"/“ o
OMBIN. -
Wﬂ"in B3t 4o Pi?za peFloes
(X /,_.—-——“”M‘

e

Mf e e
Asesor de sepﬂc:os“w"’!.m

Cédula N°

DIANASTEFANIA JARAMILLO
Asesor Multisegmento
Sucursal Plaza de flores

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente

© Crupo Bancolombia

Powered by [ CamScanner



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUT

Medellin, 23 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. ala fecha 23/05/2023 20:53, con relacion a la afiliacién y cobertura de ELDER
MARTIN BOHORQUEZ VILLARREAL identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 9092475 afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 01/02/2023

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Cadigo de ocupacion: 1000

Descripcién 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 cddigo Unico
de generacion valido por un mes: C90924752314375215

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:181.32.199.229,



CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA §.A. en desarrallo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ELDER MARTIN BOMORQUEZ VILLARREAL identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 9092475 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 9092475

NOMBRES Y APELLIDOS ELDER MARTIN BOHORQUEZ VILLARREAL
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 26

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 26

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 23/05/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

S EURAMERICANA 3.4
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519




g
i;;g GORBIERMO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada [a base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELDER MARTIN BOHORQUEZ VILLARREAL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 9092475, se encuentra afiliado/a desde 17/10/1974 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 22 de febrero de 2023.

il

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estad sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

W COLDeORIONER OO0 - e L 0 LT e A



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

f
:

Identificadidn dv Razon Sociat

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SEHA ¢
ICBF
|€C 9092475 BOHORQUEZ VILLARREAL ELUER MARTIN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 247 182 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5555555 o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
; Perlado Clave Tipa Fecha Pago
Pension | Satud Pago i Planilla Planilla Umite Pago Banco | plasmora | Valor
22304 [o023:04 2087129637 (9450931593 ¢ 202310517 | 2023705117 | NEQU | a $540,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES

codige] pins!  1BC

Exanerado
SENA® {CBF

Total Aportes |

3 &
hedbldetis 5 5 i
01 PRINCIPAL (1 Afilindos) $3,619.824]  $452,500 S0 H $3,615.824) $83, 2 50| 0} 4540,700
Ciudad; MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) 50} 30| $3,619.824| $452,500( $0] 50 H $3,619,824) $83,200} $0} S| $540,700
+ Icc rmms !wnomuzz I J ! l ’ } , x] } I ' , l I ! ! I [ 50 solersotal 50 | siew.ezd  saszsod o B sof vatsl | 53809824 2,436 sae20| ¢ 5 s e 540,500
ELDER |
[Total Affliados{ 3} %0, 0| §3,619.%; 54525 H S0 §3,019, 424 588, 200} $9; 50 §540.760
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclon dv Razoen Social Clase Aportante Sucursal Principal ’ Direccion Gudad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA e
B ICBF
1CC 9092475 BOHORQUET VILLARREAL ELDER MARTIH | iNDEPENDIENTE PRINCIPAL {c:rvera 2483482 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Penston | Salud Pago i Planilia Planilia Umite | Pago Banca | prasmara | vator
1202304 ] 2023-04 2067129637 19450931593 i zoz:msn;'l 2023/05/17 | NEQUS ] 0] $540,700

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA {ANTES SUSALUD} EPSO10

890,903,790 5

800,088,702 2

1 $88,200

1 $88,200
! $452.500
i $452,500

30
50 Y
%0 S0
$0 $0

i
S
5
SR

$88,200
$88,200
$452,500
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