SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred intejprady
[ ’
o Serviclos toSatud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SR ET
SurE.S.E. SERVICIOS M
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | JUAN DIEGO ROJAS PALOMING Ntmero de Documento: 1101759530
Contratista:
Correo Electrénico: Jjuanrojaspalomino@gmail.com Nitmero Telefénico: 3105945141
Nombre del | LAYDI VIVIANA Carso PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No..Contrato: 59242023 Afio 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

. .o . Procetaje(%
Centro de Costos Direccién Unidad Total ocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $7098352 100%
VALOR SERVICIO $ 7098352 SIETE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: CINCUENTA Y DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:;ccl:; de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cpbr
I 2023-06-01 2023-09-30 1 $28393408 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $7098352 2836
No.-Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $7098352
2 JUNIO $7098352




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $7098352
4 AGOSTO $ 7098352
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$7098352 $ 42590112 $:28393408 $ 14196704
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS If;g;g;%ﬁfscﬁﬁiﬁﬁ%@?g e L PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) OBLIGACION EVIDENCIA
1. Apoyar y atender en consulta a cada uno
de los miembros del hogar que se -Se apoyo y atendi en consulta cada uno de los miembros del --Historias clinicas

1 encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de
afiliacion.

hogar que se encontraban én la viviedna durante la visita
independientemente de su-regimen de afiliacion

digitales, plan de cuidado
famitiar

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

~-Se realizo diariamente la correccidn de los requisitos de
calidad por el instrumento de validacidn establecido para los
equipos de atencidn en casa

~-Historia clinica digital,
plan de cuidado familiar

3. Redlizar la entregar al gedgrafo los

X --Se realizo la entrega al .gedgrafo los mapas o rutas de campo -Mapas <] rutas
3 mapas o rutas de campo una vez finalizada . . .
. una vez finalizada [a manzana o rita asignada establecidas

la manzana o ruta asignada.
4. Hacer recomendaciones de condiictas a
seguir, tras la realizacién de la consulta - . X

T . —-S¢ hicieron recomendaciones de conductas a seguir, tras la
médica, de manera que afiliados a realizacién de la consulta medica :de manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de . g --Historias clinicas

4 Beneficios diferentes .a. Capital Salud
puedan conocer la recomendacién ‘médica
que queda registrada en su Historia clinica
y gestionar las atenciones sugeridas ante
su aseguradora.

entidades administradoras de planes de beneficios diferentes. a
capital salud puedan condcer la récomendacién medica que
queda registrada ¢n su historia clinica y gestionar las: atenciones
sugeridas-ante su aseguradora

digitales y plan de cuidado
familiar.

5. Organizar los soportes documentales de
las -acciones a su cargo siguiendo las

5 directrices del sistema de  gestion
documental de [a entidad, tales como
consentimiento informado, planes de

cuidado, érdenes médicas.

--Se organizan los soportes documentales de las acciones a su
cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion
documental de la entidad, tales como conséntimiento informado,
planes de cuidado y ordenes medicas.

--Informes, actas o
documentas establecidos

6. Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia con base
6 en las preguntas que aparecen en el
formulario de recoleccién -de informacisn
y ‘los identificados en la consulta
diagnéstica (Historia Clinica Digitat).

--Se realizo el abordaje de riesgos sociales y de salud de la
familia con base en las preguntas que aparecen en el formulario
de recoleccion de informacion y los identificados én la consulta
diagnostica (historia clinica digital)

--Historias clinicas
digitales, Plan de cuidado
familiar

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

~-Se realizaron las -actividades de acuerdo a lo. establecido en la
guia operativa vigente elaborada por 1a secretaria distrital de
salud y demas lineamientos que expida esta o la subred

~-Informes, actas y
documentos establecidos

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

~-Se realizaron las actividades de acuerdo al esquema de
operacion definido para el sector rural

- -Historias clinicas
digitales. Plan de cuidado
familiar.

Carrera 20No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

OBLIGACION

--Se realizaron las mediciones y tamizajes necesarios para la
identificacion de riesgos en salud y la verificacidn de las
condiciones de aseguramiento.

--Historias clinicas
digitales, Planes de
cuidado familiar.

10

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

--Se refirié mediante la plataforma del sistema integral de
referencia ¥ contrarreferencia SIRC los requerimientos de
atencion que se identifiquen en poblacién. afiliada. a EAPB
diferentes a capital salud para que desde ahi se gestione la
atencién correspondiente.

--Formularios en
plataforma SIRC

11

1. Registrar oportunamente la
informacidn pertinente en los instrumentos
de contro! que establezca la entidad.

-Se registro oportunamente la informacidn pertinente en los
instrumentos de ¢ontrol que establezca la entidad

--Historias clinicas, plan
de cuidado familiar

12

[2. Identifica eventos de interés en salud
publica visibles en consulta (desnutricidn,
conducta sbicida y violeéncia intrafamiliar,
maltrato  infantil y violencia sexual,
enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccién respiratoria aguda, etc.), el
médico debe diligenciar y firmar la Ficha
de Notificacién Individual o de acuerdo
con el protocolo establecido -por el
Instituto  Nacional de Salud - INS
(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-

Protacolos.aspx) y el sistema o subsistema
de vigilancia correspondiente.

--Se identificaron everitos de interes en salud publica visibles en
consulta (desnutricion, conducta suicida, violencia intrafamiliar,
maltrato infantil y violencia secual, enfermedades eruptivas,
hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc) €l medico debe
diligenciar y firmar la ficha de notificacion individual o de
acuerdo con el protocolo establecido por el instituto nacional de
salud - INS
(https//www.ins.gov.cofbuscadoreventos/paginas/fichas-y-
protocolos.asp) y el sistema o subsistema de vigilancia
correspondiente

--Ficha de notificacion

13. Registrar la consulta diagndstica bésica
en la Historia Clinica Digital, refiriendo
las conductas recomendadas, interconsuita
o pruebas complementarias solicitadas,
medicamentos formulados o pedidos para
dispensacion por parte de la Subred para
afiliados a  Capital Salud;  esto
exclusivamente ‘para adultos -mayores,
personal en condicién .de discapacidad ‘o
dependencia y sus cuidadores familiares
residentes en el hogar.

--Se registro la consuita diagnostica bdsica 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-afiliados
a capital salud, esto exclusivamente para adultos mayores,
personas en condicién de discapacidad o dependetcia y los
cuidadores familiares residentes en el hogar.

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 Promocién-y Mantenimiento de
la Salud, de acuerdo con los ésquemas de
atenciones individuales por momento de
curso de vida,

--Se realizo la verificacion que los integrantes -de la familia,
independientemente de su aseguramiento, accedan a las
actividades individuales y familiares contempladas en la ruta de
promocién y mantenimiento de la salud de acuerdo a los
esquemas de atencién individuales por momento de curso de
vida.

--Historias Clinicas
Digitales

--Formuilariog de
canalizacion a rutas de
promocién y

mantenimiento

15.Dar cumplimiento a la ejecucidn de las
obligaciones contenidas en aste
clausulado, de acuerdo a la matriz
programdtica entregada por la Secretarfa
de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacién de la
atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-Se realiza historias clinicas 'y llenar formatos pertinentes
conforme a cada obligacion de los pacientes

historias clinicas, Tuta via
SIRC-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO | MES | DiA
27291787
2023 AGOSTO 2023 09 11

Valor de

Certificados el Mes Anterior

Honorarios 7098352

Valor honorarios certificados €l mes anterior en letras

SIETE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y

DOSPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base Va’lo.r Valor
Item . . N Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los' Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 454295 $ 454400
COLPENSIONES
$2839341
Salud SANITAS $354918 $ 335000
ARL 3 SURA $ 69166 $69200
Caja-de Compensaci6n NO Total $ 824034 5 8786060
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 32926346520

J%IEGO ROJAS PALOMINO

1101759530

Cloiee Q{’é..:\—\\neé o

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur---- Cddigo postal: 110617

wiww.subredsur.gov.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




r/ RAZON SOCIAL : JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1101759530
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-08
FECHA DE PAGO: 2023-09-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-08
PERIODO SALUD: 2023-08
NUMERO PLANILLA: |27201787
| TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 27291787
TIPO DE PLANILLA: |
: SNO'RS% | NOMBRE SRS, B0 ko NS susr:sﬁgggr\lcl oS VT::E;EQZ:B  VALOR PAGAR
EPS005° 8D0251440 SANlTAS 1 $ 2.840.000 $0.4 $0:1: $0 $355.000 $ 355.000
2544 500336004 cowe&saor\lss ‘ 1 $:2:840,000 ‘ $0 $0 $0 " ‘$,454'.4'oo; $ 454,400
i esoédazsd,’ iAaL SQBA > , ’ i $2840.000 | so| | 50 s60200 $69.200
: s ' Tow apadar 80 é‘o so| $678.600 $678.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/10/2023







ﬁ,SQQPAGos

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , |dent|f|cada con CC 1101759530 sucursal 0, cancel los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

TETTTRToRTROPERANEA | Evoas | MT | owiistabona | ariliapos | woms |CoTZAcon| mremes | VALOR
Periodo pensidn: 2023-08 25:14. |900336004 - |COLPENSIONES 1 0 454,400 0 454.400
Periodo salud: 2023-08 EPS005 [800251440  [SANITAS 1 0 355.000 0 355.000
Planilia Nro.: 27291787 Tipo | 14-11 890903790 . [ARLSURA 1 0 69.200 0 69.200
Clase deaportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2023-09-09 PASENA [899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239  |ICBF 0 0 0 0 0
Transaccelén: 151740819 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 of. =0 0
PAMIED  |899999001 MINEDU oL 0 o] p' 2 0

GRAN TOTAL | . $ 878 600

Pagina 1 Fecha: 2023-09-09 07:27:23







Comprobante

de pago en linea

e

ASOPAGOS

Pago realizado por: JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO

Nro. de recibo: 27291787

Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razén Social: 1101759530

Fechay hora de la transaccion: Sabado 9 de Septiembre de 2023 08:26:21 PM

Nro. de comprobante: 0000026933
Valor pagado: $ 878,600.00
Producto; *******6520

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuesira Sicursal Teleidnica Baneolombla: Bopatd 243 0000 - Mﬁde;m S0 9000~ Cali 554 ’
0505~ Barranquilla 8871 8888 - Cartagens 593 4400 - Bucaramanua 697 2525 - Pereia 340 1218 » Bl resio gel pals

G'! 800 0912345 - Sucursdles Telelonicas enel exiavion Esvalia o0l 098 717 Eslados Unidos 1856 87997 14, en
casede fecible Ung aleta o notificasionrde uha rangacaion guE press 1taaqur airreguigridad,

Bancolombia nunoa fo solicitars
Erycase de reg

A00%. m

S05 { achose

! culos de correo slecianico.
ancolomtsa.com
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