SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrads ]
de Servicios deSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-09-01 Hasta:

2023-09-30

DATOS DEL CONTRATO

Nombre del | CARLOS ERNESTO RODRIGUEZ CRIOLLO Nitmero de Documento: 1031154043

Contratista:

Correo Electrénico: caerodriguezeri@unal.educo Namero Telefénico: 3163511089

Nombre del LAYDL VIVIANA Carvo: PROFESIONAL SPECIALIZADO - Codigo -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS T COODINADOR GENERAL Grado:
e A e e — ———

No. Contrato:

5873-2023

Afio Coutrato: 2023

CDP Contrato Inicial:

1393

Perfils

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a Ia que Pertenece;

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. . . . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direceién Unidad Total I (, 0)
Ceostos
e DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA

VOTPION: NS $721408 %
O7PI10 RIESGO EN SALUD MARTA §7214086 1o
VALOR SERVICIO | (0 oee SIETE MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y
PRESTADO MES: ’ SEISPESOS

o e

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-06

Fecha de Terminacién del Contrato
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion br
1 2023-06-01 2023-09-30 1 §25770104 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 02496306 2836

Mo, Cuenta Segan el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valer a Pagar

MAYQ

§ 4475048

T2

FUNIO

§ 7098352




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 . JULIO $ 5979590
4 AGOSTO § 7252064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO ) ) N CONTRATO
$ 7098352 $ 39118092 $ 24805654 l $ 14312438
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS ENEL 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 realiza atencidn a cada uno de los .
1 L L . ) . ) o - he en dinamica
vivienda durante la visita, independientemente de su | miembros de las familias
régimen de afiliacién.
2. Realizar diariamente la correccion de los
3 requisitos  de calided por el instrumento de | -A la fecha no se me ha notificado errores de | -no se ha corregido nada por que no
validacion establecido para los equipos de atencién | calidad se me ha notificado
en casa,
3. Realizar la entregar al ;eogmfo los mapas o rutas Se hace la entrega de los mapas a los - ]
3 de campo una vez finalizada la manzana o ruta . -Mapas diligenciados
. geografos
asignada,
4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la realizacion de la consulta médica, de manera
que afiliados a Entidades Administradoras de Planes Se hace recomendaciones a los uswarios
4 de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan ’ - oo T TR 1 Lhistoria clinica en DINAMICA
) . g sobre ordenes de laboratorios, formmlacion
conocer la recomendacion médica que queda
registrada en su Historia clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora.
5. Organizar los soportes documentales de las - L .
. L . . ~-Consentimientos informados
acciones a su cargo siguiendo las directrices del o T .
. Cr : -Realizacion de consentimientos informados, | firmados -planes de salud y ordenes
5 sistema de gestion documental de la entidad, tales . . o -
s . . planes de salud y ordenes medicas medicas en historia  clinica de
como consentimiento informado, planes de cuidado, ) .
. " Dinamica
ordenes médicas.
6. Realizar ¢l abordaje de los riesgos sociales v de
salud de Ia familia con base en las preguntas que | -Se  hace la  valoracion medica,
6 aparecen en el formulario de recoleccién de diligenciamiento de los diferentes formatos | -historia clinica en DINAMICA
informacién y los identificados en la consulta | para clasificacion del riesgo
diagndstica (Historia Clinica Digital).
7. Realizar las actividades de acuerdo a lo o . . .
) . N . . -Se hace las atenciones medicas teniendo en
establecido en la guia operativa vigente elaborada e . . e
7 | L . . cuenta las indicaciones de la guia operativa ~-historia clinica en DINAMICA
por in Secretarfa Distrital de Salud y demis .
. . . . del convenio
lineamientos que expida esta o la Subred Sur.
8. izar fas actividades de acuerd : d .
8 8 Reai‘l’zari 5 BCtY idades de acuerdo al esquema de -No soy del area rural No soy del area rural
operacion definido para el sector rural.
9, Realizar las mediciones y tamizajes necesarios | -Se toman las mediciones y se hacen los
9 para la identificacién de riesgos en salud y la | diferentes tamizajes solicitados segun tipo de | -Historia clinica en DINAMICA
vertficacion de las condiciones de aseguramiento. atencion medica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ~- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFI
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

AS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

10

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

-Se¢ hace la referencia para el seguimiento de
las diferentes EAPB en la plataforma SIRC

-Soporte en {a plataforma SIRCA

11. Registrar  oportunamente  la  informacion
pertinente en los instrumentos de control que

establezca la entidad.

e hace el registro en el periodo indicado
teniendo en cuenta la opertunidad de eficacia
fe la plataforma de DINAMICA

-Historia clinica en Dinamica

12. identifica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
y violencia intrafamiliar, maltrato infantil ¥
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccién respiratoria aguda, ete)). 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:7/ www ins.gov.cofbuscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-  Protocolos.aspx) vy el
sistema o subsistema de vigiancia correspondiente.

-8e evidencia eventos de salud publica

-ficha de notificacion de los eventos
de salud publica

t3. Registrar fa consuita diagndstica bisica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recimendadas, interconsulta o pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacién por parte
de Ta 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.

-%¢ hace el diligenciamiento completo y con
calidad de todos los campos requeridos en la
historia clinica

~Historia clinica en DINAMICA

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

-Se realiza atencion integral a todos los
integrantes de la familia que se encuentren en
el momento de la atencion

~Historia clinica en DINAMICA

15.Dar  cumplimiento a la  egjecucion de  las
obligaciones contenidas en este clausulado. de
acuerdo a la matriz programdtica entregada por la
Secretaria  de  Salud, realizando con  calidad,
pertinencia  y  oportupidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencidn, sepuimiento ¥ monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

- Se da cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a las directrices dadas por secretaria
de salud,

- HC en dinamicy

Carrera 20 No, 47 &« 35 Sur - Codigo posial: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago
corresponde el pago

Nimero de Planilla

ARO MES ANO MES piA

2023 AGOSTO 2023 09 26

9456841709

Valor de

Honorarios

Certificados el Mes Anterior

$ 72526064

v
b

Valor honerarios certificados el mes anterior en letras

SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS

SESENTA Y CUATROPESOS

Valor

Entidades Aportantes a Ingrese  Base At Valor
Item . . N i s Minimo  de
Seguridad Secial de Cotizacién Aportadeo
” ios Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 464171 S ATIG00
COLPENSIONES
§ 2901066
Salud FAMISANAR $362633 $ 3pfang
ARL 3 SURA $ 70670 & 71800
Caja de Compensacion NO Total 5841948 § 911806
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimers de Cuenta 022590673
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"%RLOS ERNESTO RODRIGUEZ CRIOLLO

1031154043

Carrera 20 No. 47 b« 35 Sup --- Codigo posial: 110611

wws.sibredsur. govieo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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apones

Resumen General de Pago

Pagina 1 de 2

eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién . | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principat Direccion Cludad-Departaments Teléfono Exnneria:;F SENA e
<C 1031154043 R ENESTO PRINCIPAL Caller 54 sur 248 44 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3930394 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha: Page ;
pension |  satud Fago T planiia Planiila Limite | Fago ) Banco [ biaswers | Vator
02308 j02308 | 181626457 . [onstsninty i 2023/09/12 | 2073/09/426.| BANCO DE BOGOTA | 4] 591,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTE! L
EMPLEADO B ~PENSION SALUD I cCF ] - RIESGOS PARAFISCALES
ificacién | M i 1BE Codigo |Dias Aporte
Centro de Trabaje: Principal { 1 Afiliados) $2,%02,000 $464,400 - $2,902,000 ~$362,800 30 42,902,000 579,700 s 50
Ciudad: BOGOTA Dapto; BOGOTA D.E. { 1 Affiatos} $2,902,000 $464,400 52,902,000 $362,800 50 o] ., $2,502,000 570,700 56 50
1 %cc Esasmm Emagzc.txz CARLOS P§»11 ! W sEene00 sasqa00] . E9S017] 30 £2,902,000° 363,800 0 30 csof w0 52,902,000 S0, o 50 %
Total Aﬁliados( 1) . sz.eqz,aoo sgd,mo $2,902,000 $362,800 50 - 0 $2,902,000 $70,700 $0 $0

2023709726 11:14 AW



ey

goartes Resumen General de Pago

L oeninea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

dentificacién dv Razon Social Clase Aportanta. Sucursal Principal Direccion - Cludad-Departamento Telétono Exonerado SENA #

87
<C 1031954043 RODRIGUEZ CRICLLD CARLOS ERNESTO | INDEPENDIEITE PRINGIPAL Callg 54 sur 4.2 44 80GOTABOGUTA D.E. 1933394 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Facha Page
Pensidn ‘ Satud Pago } Planilia Platita Limite l Pago Banco ! Tias Mora l Vasor

WIN0S | 207308 | 181626457 Josssaarzos ' 203708717 | 2023/09/26 | BARCO DE BOGOTA ) i ] 5911,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $464,400 $7,200 w0 o 5471,600
COLPENSIONES 5-14 900,336,004 7 1 ‘ 546,400 7,200 56 SATE,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 70,700 §1,100 50 §71,800
ARL'SURA 1411 890,903,790 5 1 $70,700 $1,100 s $71,800
EPS (ADMINISTRADGRAS: 1} i $362,800 $5,600 50 $368,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $362,800 55,600 $0 $368,400

Pagina 2 de 2 2023/09/726 11:14 aM



4 Pago exitoso

NUmero de autorizacion 458202

martes, 26 de septiembre de 2023, 11:14:58 AM

Detalle
| Vdior Pagacﬁa

IVA incluido: $0.00
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de ahorros ****0673
Descripcién: nilla de aportes con clave: 9456841709
Fecha y hora inicio transaccion 2023-09-26 11:14:07
NIT del comercio 8999001472382
NUumero de factura 9456841709
Cédigo Unico de Seguimiento 181626457
Direccidn IP: 181.53.13.60
Referencia 1: 181.53.13.60
Referencia 2: CcC

Referencia 3: 1031154043



ALCALDIA BAYOR

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Certifica que:

CARLOS ERNESTO RODRIGUEZ CRIOLLO
C.C.1031154043

Participd en el Curso Virtual:

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud”

Con una intensidad horaria de seis (6) horas

RERURR RN T

Z s

Alejandro Gomez Lopez

Secretatio Distrital de Salud

“La presente constancia de asislencia se expide conforme a lo definido en el Decreto 1075 de 2015
Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion Arifculo 286 8 Educacion informal”
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Fvaluacion para la medicidn de
apropiacion del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antischorno y Anticorrupeion -
Tercer trimestre
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