SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-09-01

Hasta:

2023-09-30

Nombre del | KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA Niimero de Documento: 1014249202
Contratista:

Correo Electronico: krrb 2940 gmail.com Namero Telefénico: 3214539908
Nombre del LAYD] VIVIANA Corgo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédige -
Superviser: MARTINEZ OLIVEROS AAFEe: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Countrato:

5879-2023

Aiio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

R L . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Fotal 1 (‘ o)

Costos
i DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA | oo "
VO7PI002 RIESGO BN SALUD MARTA $7406976 100%
VALOR SERVICIO | (o 0cone SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: i SETENTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-05

Fecha de Terminacion del Contrato

Inicial

2023-06-30

Neo, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion Cop
i 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 26850288 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 8255692 2836

Mo, Cuenta Segdn of Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 5555232

JUNIO

57098352




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

3 JULIO § 7792756
4 AGOSTO $ 7252664
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7098352 $ 42204332 $ 27699004 $ 14505328
ACTIVIDADES

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

---5¢ atendié en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encontraron en la

--fistoria clinica v consentimiento

asignada.,

para validacion de la visita al usuario

vivienda durante Ia 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 ST . .

. . R ~-5e¢ realizd la verificacién de los soportes

requisitos de calidad por el instrumento de . ! .
2 A . . ; iy para que cumplan con la calidad requerida del | --documentos fisicos

validacion establecido para los equipos de atencién dato

en casa. -

3. Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o rutas . e

= geog p -se realiza la verificacion de la base entregada . .

3 de campo una vez finalizada la manzana o ruta -conducter de informacién

4, Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la realizaciéon de la consulta médica, de manera
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 Jas directrices del
5 sistema de gestidn documental de la entidad, tales
como consentimiento informado, planes de cuidado,
drdenes médicas.

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

~--consentimiento informado

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

--se realizé 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 Ia guia operativa vigente claborada

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

operacién definido para ef sector rural,

7 por la Scerctaria Distrital de Salud y dems elaborafia por la ‘Secretanar Dlstptal de Salud historias clinicas
. X . . y demds lineamientos que expida ests o la
lineamientos que expida esta o la Subred Sur. §
Subred Sur.
8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de . . . .
8 ~no aplica para este periodo --no aplica para este periodo

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

--¢ realiza las mediciones y tamizajes
necesarios para la identificacion de riesgos en
salud y la verificacion de las condiciones de
aseguramiento.

-~-historia clinica

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

10

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

--s¢ refieren los casos mediante la plataforma
del  Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia-SIRC  los  requisitos  de
atencién que se identifiquen en poblacion
afilinda 2 EAPB diferentes a Capital Salud,
para que desde alli se gestione la atencién
correspondiente

~plataforma del Sistema Integral de
Referencia v Contrarreferencia

11, Registrar oporfunamente la  informacion
pertinente en los instrumentos de control que
establezca la entidad.

-se registre oportunamente la informacion
relevante en la historia clinica

-historia clinica

12. Identifica eventos de interés en salud publica
vigibles en consulta (desnutricién, conducta suicida
vy 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
(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-  Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.

-no aplica para este periodo

--no aplica para este periodo

13. Registrar la consulta diagnostica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacién por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicion de discapacidad o dependencia vy sus
cuidadores familiares residentes en ef hogar.

—-s¢ registra la consulta diagndstica basica en
la Historia Clinica Digital, refiriendo las
conductas recomendadas, interconsulta o
pruebas complementarias solicitadas,
medicamentos  formulados o pedidos para
dispensacion.

-~historia clinica

14. Realizar Verificar que los integrantes de la
familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan a Jas actividades individuales y familiares
contempladas en la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, de acverdo con los
esquemas de afenciones individuales por momento
de curso de vida.

-se realiza la verificacion de los integrantes
de la familia, independientemente de su
aseguramiento. accede a las actividades
individuales y familiares contempladas en la
Ruta de Promocion vy Mantenimiento de la
Salud, de acuerdo con los esquemas de
atenciones individuales por momento de curso
de vida.

-~Visitas e historias clinicas.

18Dar cumplimiento 2 la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulade, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por la
Secretaria  de  Salud, realizando con  calidad,
pertinencia vy oportunidad, ¢l agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacién
de la atencifn, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-~dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada
por la sccretaria de salud. Realizande con
calidad, pertinencia y  oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas, valoracion
integral, entre ofros, a las poblaciones en los
territorios priorizados.

--historia clinica y drive

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 116611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at €1 Fecha de Page Numero de Planilia
eorresponde el pago
N ‘ - i Valor de Hor‘mrarms § 7252664

ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
70728987

2023 AGOSTO 2023 09 07

Valor honerarios certificades ¢l mes anteri letras SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS

alor honorarios certificados ¢l mes anterior en le SESENTA Y CUATROPESOS

Jtem Entidades Aportantes a | Ingreso  Base ::ik;r d Valor

Seguridad Social de Cotizacion mme € Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $464171 § 465800
COLPENSIONES

] $ 2901066

Salud SANITAS $362633 $ 363900

ARL 3 SURA $ 70670 & 71000

Caja de Compensacion NO Tatal $ 841948 L 960708

INFORMACION DE PAGO
e . o R . Namero de N
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550484900019403

Cickere, (ﬂow('}fewﬁﬁ

© KEVING RUBEE(‘ RODRIGUEZ BORDA

1014249202

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



- | . . CERTIFICADO DE APORTES AL
%@%mmmnsa? fmiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA, identificada con CC numero 1014249202, aporté por el empleado

KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA identificado(a) con CC nimero 1014249202 quien se encuentra registrado(a) a

la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 08 - 2023 de la siguiente forma.

A i - S G

25-14 Administradora 5 : ; Q 30 $2,801,0  0.16000 $464,200 $0 30 Agosto - 70728987  07/09/2023 . NO
Colombiana de 9 65 : 2023

Pensiones -

Colpensiones : : .

1411 ARL SURA 5 0 30 529010  0.02438 $70,700 $0 $0° Agosto - 70728987  07/09/2023 NO
9 85 : 2023

EFS005 Sanilas EPS 5 4 30 $2.901,0  0.12500 $382,700 $0 $0. Agosto - 70728987  07/08/2023 NO
be] 65 2023
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14114 &

4 WhatsApp

ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registro la informacion con éxito




. ®
o7 & 28t 4G @)
4WhatsApp

docs.google.com M

Evaluacion para la
medicién de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

Friviar otre respuesia
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