SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S5UR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periode a Certificar: Desde: 202300051 fiasta: 2023-09-30

jﬁ::f;;gw def 1 CATALINA ECHEVERRI SEPULVEDA Nimere de Documento: 1112779712

Correo Electronico: cecheverrigs fucsatud educo Niimero Telefonica: 3146159635

E?ombi‘f.‘ ek LAY Di . '\{i‘v’ if&NA Cargo: fiR{ l{!’E‘i}()Nz}L X ES{’ECiALlZADO - {j Galige -

Saperviser: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Geradeo:

DATOS DEL CONTRATO

MNo. Contrato: S863-2023 Afs Condrato: 2023 Cie Contrato Inicial: 1393

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO {TERRITORIOS)

Piveccion a lx que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

tinidad de Servicios: LSS SANTA MARTA

’ e s e ———————
LlQUﬂ)AC!ﬂN DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccidn Unidad Fotal I’rscei'aja(:?o) Centro de

Costos

voTPIon: Mo susar P | ke TN | soomss2

’VAI,{)R , SERVICIO 5 7008352 SH{IF I%ﬂ LLjONES HOVENTA Y OCHO  MIL  TRESCIERTOS

PRESTADO MES: CINUCUENTA Y DOSPESOS

EJE(‘?U(H})N PRESEA L Txﬂ
Fecha de Inicio del Contrato 20230505 Fecha de Terminacion del Conteato | 5 06 39
Eniciaf

Me. Prorvogs Fecha bnicio Fecha Terminacidn Ka. Adicion Valor Adicion Chp

i 2023-06-01 2023.09-30 i § 27351802 1788

2 20230901 HRI0-31 2 $ 7S58288 2836

No. Cuenta Segin of Mes Certificado Mes Cuenin de Cobro Valor 2 Pagar

H MAYO % 6056746

2 JUNIO 5 TORR352




N, 2 § - C . g .
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 TOLIO $ 7211086
4 AGOSTO
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
- - - £ 3G v o) ¥ 47 . o
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
% TH98352 § 42008442 $ 27811738 $ 14196704
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
. e S
OBLIGACION
i, Apoyar y atender en consulta a cada uno de los | Apoyé y atendi en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encuentren en la | miembros del hogar gque se encuentren en la T . o
1 .. . Lo . y T LT T Historia clinica v plan de coidado
vivienda durante la visita, independientemente de | vivienda duwante la visita, mdepeudientemente de
su régimen de afiliacion. su régimen de afiliacion.
2. Realizar digrizments la correccion de los R s o
. L . Realicd diartamente fa correcnion de los regmsitos
5 requisitos de calidad por el instrumento de e o N Ty e o + s
2 S ) . de calidad por el instumemo de validacién | Historia chindca v plan de cuidado
validacion  establecide para  los  eguipos  de . o . -
L estableeido para los cguipos de atoncidn on casa.
atencion en casa. ’
3. Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o | Realicé la entregar al gedgralo los mapas o rutas
3 ratas de vampo una vez finalizada la wanzama o | de campo wma vez finalizada la marzane o rum | Hisworia clinica'y plan de cuidado
tuta asignada. asignada.
4. Hacer recomendaciones de conducias a seguir. | Hice recomendaciones de conduectas 2 seguir, frag
tras la realizacion de fa consulta médica, de | la realizacién de la consulta médica, de manera
manesa gue afiliados a Entidades Adminiswadoras | que afiliados a Fotidades Administradoras de
4 de Plancs de Bencficios diferentes a Capital Salud | Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud | Historia clinica v plan de cuidado
i 8] yp
puedan conocer la recomendacién médica que | puedan conocer I recomendacidn médica que
queda registrada en su Historia clinica y gestionar | queda regisirada en su Historia clinica y gestionar
las atenciones sugeridas ante su aseguradora. las atenciones sugeridas ante su aseguradors.
5. Organizar los soportes documestales de fas § Organice los soportes documentales de  Ias
seciones a sy cargo siguiendo Jus directrices del | scciones a su cargo siguiendo las divectrices del L - Lo
: . L K : . C ’ -, Ny i Historia clnica, consentimiento
3 sisterma de gestion documental de a entidad, tales | sistema de gestion documental de Ia entidad. wles | ., : -
) L - ; ’ T . . mformado v plan Jde cuidado
come  consepiimionio  mformado,  plases  de como  consentimuento  mbormado, plaoos de -
cuidado, ordones médicas, cuidado, Srdenes médicas.
6. Realizar ¢l abordaje de los riesgos sociales v de | Realicé ol abordaje de los riesgos sociales v de
salud de la familia con base en las prepuntas que | salud de fo familia con base en las prepuntas que
& aparecen en ¢l formwlario de recoleccion e aparecen en el formulario de recoleceidn de Historia clinica y plan de cuidado
informacion y los identificados en fo consulta | informacidn v los identificados en la consela
diagndstica (Historia Clinica Digital). diagndstica (Historia Cliniea Digital).
7. Reslizar las actividades de acuerdo a lo | Reslicé las actividades de acuerdo a lo establecido
establecido en la gula operativa vigeste elaborada | en la gola operaiva vigente elaborada por la T .
7 o N - Ema ) p” = e T i% oy e i - Historia clinica v plan de cuidado
por la Scerctarly Distrital de Salud v demds | Scoretaria Disirital de Salud y demis fincarmicntos N
Hineamientos que expida esim o Ia Subred Sur. que 2xpida esta o Ia Subred Sur.
g 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema | Realicé las actividades de acuerdo al esquema de terie apiai .
§ ] s i T N . Historia clinica ¥ plan de cuidado
de operacitn definido para ¢ sector raral, operacion definido para ¢l sector rural. b
9. Realizar los mediciones v tumivajes necesarios | Realicé las mediciones v tamizajes necesarios
9 pare la identificacion de riesgos en salud ¥ Ja | para la idemtificacion de riesgos en salud v la | Historia clinice v plan de cuidado
verificacion de las condiciones de aseguramiento. verificacion de las condiciones de aseguramiento.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
CSTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN FL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

1t

) Referir mediante I plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrayreferencia-SIRC
los requerimientos de atencion que se identifiquen
en poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gostione Ia atoncion
correspondiente.

Refert mediante I plataforma del Sistema Integral
de  Heferenciz v Contrarreferencin-5IRC los
requerinmienios de alencidn que se identifiquen en
poblacién afiliads a HAPB diferemtes 2 Capiial
Suatud. para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente.

Historia clinica. SIRC y plan de
cutdado

11, Registrar  oporunamente  la  fonmacion
pertinente en los instrumentos de control gue
establezea la entidad.

Registré oportunamente la informacion pertinente
en los tstrumentos de contrel gue establezea la
entidad.

Historia clinica v plan de cutdado

12, Mdentifica eventos de interds en salud piblica
visibles  en  consulte  (desuuticién,  conducta
suicida v violencia intrafamilior, maluatw intantil
y violencia  sexual, enfermedades  eruptivas,
hepatitls, infeccidn resplestoria aguda, oic), ¢
médico debe diligenciar y firmar la Ficha de
Notificacion Individual o de acuerde con el
protocolo establecido por el Instituto Nacional de
Salud NS (https//www.ins.gov.co buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Prowcolos.aspx) y el
subsisterna de vigilancia

sistema I
correspondiente.

Identifiqué eventos de interés ean salud pidblica
visibles  en  consults  (desoutricién,  condueta
spicida v violencia intrafarniliar, maloato infantl

y et sexoal,  enformedades  eruptivas,
hepatitis, infecciGn respiratonia aguds, efc.), el

médico debe diligeneiar y fmmar fa Ficha de
Notificacion  Individoal o de acuerdo con el
protocolo establecido por el Instituto Nacional de
Sulyd  — INS  (bitpsiAwwwins.gov.eo/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolosaspx) y el
sistema o subsistema de vigitancia
correspondiente.

Historia clinica y plan de cuidado

i3

13, Registrar la consulta diagnéstica bisica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulia 5 pruchas
complomentarias solicitadas,  medicamenios
formulados o pedidos para dispensacion por parte
de fa Subred pars afibados a Capital Salud: csto
exclusivamente para adullos mayores, personal en
condicion de discapucidad o dependencia v sus
cuidadores familiares residentes en ol hogar.

Repistré la consulta diagndsiica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas

recomendadas, interconsulia o pruchus
complementarias solieitadas,  modicamentos

tormulades o pedidos para dispensacién por parie
de Ja Sobred para afilindos a Capital Saled: esto
exclusivamente para adulios mayores, personal en
condicion do discapecidad o depondencia v sus
cupdadores familisres residentes en of hogar,

Historia clinfca v plan de cuidado

14, Realizer Verificar gue los integrantes de la
farnilia, independientemente de su aseguramiento,
accedan a las actividades individuales v familiares
contempladas en la Ruta de Promocion v
Mantesimiento de fo Salud, de acuerdo con los
esquemas  de  atenciones  mdividuales  por
momento de corso de vida

Veriliqué que los  inteprantes de o familia,
mdependientemente de sy ascpuramicnto, accedan
a las  osctividades individuales v familiares
contempladas en s Ruta de Promocion v
Mantenimiento de la Salad, de acverdo con los
esquerias de  stenciones  individuales  por
momento de curso de vida,

Historia clinica y plan de cuidado

15.0ar cumplimiento a la ejpoucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
scuerdo a fa matriz programatica entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con  calidad,
pertinencia v oportunidad, el agendamienio.
abordaje. visitas, valoracion integral, planificacion
de la stencidn, seguimiento v moniioreo, a las
poblaviones an los territorios privrizados.

D cumplimiente g e sjecucidn de las
obligaciones conlenidas en este clausulado, de
avuerdu & o matriz programition entregada por la
Secretarfa de Salud, realizando  con  calidad,
pertinencis v oportunidad, el agendemiento,
abordaje. visitas, valoracion integrsl, planificacion
de fa stencion, seguimienio v monitoreo, » las
poblaciones en los territorios pricsizados.

Historia clinica v plan de cuidado

Carveve 26 No. 47 b - 35 Sur - Ciidigo postal: 110611

Teléfong

www.subredsur.gov.co
0G0 Exe 26017
€ Slasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U 1 Fecha de Pago Namero de Planiiia
corresponde ef pago
Valor de Honorarios Certificades
- - P 55
ARO MES ANo | mEs | pia el Mes Anterior §7445554
27770278
2023 AGOSTO 2023 92 29
Valor honorarios certificades ol mes anterior on letras SIETE MILLONES CUATROCTENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
o ! ) ’ ) CINCUENTA Y CUATROPESOS
i ) Valor .
Entidades Aportantes a | Ingreso Base de ALt Valor
Ttem - X oo e Minimo de
Seguridad Social Cotizacién ) Aportado
ios Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 8476516 5 ARY B
COLPENSHONES
$ 2978222
Satud SANITAS 5372278
ARL 3 SURA $ 72549 S Tdnin
Caja de Compensacion NO Total $ 864340 5 B R
e MR A i T .

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A,

Tipo de Cuenta AHORROS

Nommeros de Cuenta

TF23R5466723

(oo

CATALINA ECHEVERRI SEPULVEDA

1112779742

Carrera 20 No. 47 & - 33 Sur - Coudigo postal

Cleemen Q«}@A‘@(« o

LAYDIVIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROVFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

wiww. sibredsur. govco
Telétono 7300001 Ext 26017
€ Siasus - 2023

s 110611
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Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registro tu respuesta.

& duos.gougie.com




Lizeth Angarita <lizzie.angarita@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 186627802

<serviciopse@achcolombia.com.co> jue, 28 de sept, 22:30
Para: <lizzie.angarita@gmail.com>

izeth Paola Angari
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PAGOS

{ RAZON SO(,SAL

CA"{ALENA Ei‘HEVER?\& ExEF’U VEDA
(CC1 32??\3?12

. : FDENTIF%CAL!ON
5.4 u:m D&PEND&NCV\ D sur:u%m 0
NOM DEP;;NDENC!A o SJCURSAL -
¥ ECHA GLNERAC!ON REPORFE 20230928
FECHA LIMITE DE ?AC‘C) ‘ 12023@%5
| FECHA DE PAGO: 120230020
Er:n IDAD DE PAGO: | BA«:@{:QEEQ@;A w
PER!ODO PENSION: 2023.08 “
sﬂmsomo S:AUJD ;?023 08
NUMERO PLAN!LLA ' ,277?02!:,
T FAL COT'ZANTES 1
REFCRFNMA DE PAGO {PlN}: - orrroors
F TIPO DE PLAN;LLA T
oS L NT NOMBRE AT s BC o oARoan, SUBSISTENCI w;rgggéﬁs Vf:;%zziﬁ VALOR PAGAR |
EPSDOS BOOZE1440 BAMITAS 1 32878221 &0 0 $ 8.800 § 372,300 $ 382,100
vé;-‘?»"l BOH3ZHO04 COLPENSIONES » 1) 2878200 a0 t0 § 12600 $ 478,800 "
14-11 290903790 o .’\F;{ BURA 4 § 2878221 30 » B34 £ 2.000 3726800 o
Total a pagar | Sa 50 $ 24400 seriso0]
FECHA DE PAGO DEL § zuun:m& M£8 10411012023



Certificacion de
Pago

PAGOS
5.4

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1112779712 sucursal 0, cancels los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA gfgf}i% MIT Am}i;?;[gigﬂﬁg Aﬂﬁg}m }Z)Qi?fg COTIZACION INTERES gg![?\,:
Periodo pensién: 202308 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 24 4F6B00 12.600 489.200
Pericdo salud: 202508 EPSO05 | 800251440 SANITAS 1 24 372.300 9.800 382.100
Planiila Nro.: ZTFFO2TE Tipo t 14-11 890903780 ARL SURA 1 24 72.800 2.000 74.800
Clase de aporianta: i SINCCF (0 SiM CCF 1 24 g 0 0
Fecha transaccion: 20230828 PASENA | 899085034 SENA Y 24 4] g 4]
Baneo: BANCOLOMBIA PAICRE 890880250 GBE a 24 ] 0 ¢}
Transaccion: 186627602 PAESAP | 809999054 ESAP 4] 24 o ] o]

PAMIED | 899988001 MINEDU 0 24 i 0 a
GRAN TOTAL $ 945.500

Pagina 1 Fecha: 2023-09-28 06:45:22




310/23, 23:34 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 186627802

Lizeth Angarita <lizzie.angarita@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 186627802
1 mansaie

serviciopse@achcolombia.com.co <senviciopse@achcolombia.com.co> 28 de septiembre de 2023, 22:30
Para: lizzie angaritag@@gmail. com

jHola, Lizeth Paola Angarita Mejia

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccién:

resa; ASOPAGOS

escripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Vaior de a Transaccion: $ 945.900
Fecha de Transaccion: 28/09/2025

N ack Coombia Ondiat ¥ @ACHOHmbE.

€ | rciiCoonbaoics v



