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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

s

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Besde:

20231104 Hasta:

2023-11-36

Nombre del . e A g s o .
L(‘ﬂntr:\tist;x: NEIL JAHIRZ RONCANCIO REY Ntmero de Docamento: 79753068
Correo Electronico: netlroncanciodrgmail.com Nuniero Teleféuico: 3015474719

Nombre del LAYDI

Supervisor:

VIVIANA
MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL

Cargo: COODINADOR

GENERAL

BCIALIZADO -

Cédigo -
Grado:

DATOS BEL CONTRATO

No. Contrate:

5909-2023 Afo Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Perfenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicies:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . L. . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total L (* () )
Caostos
) . N DE GESTION DIEL Uss SANTA oy :
HYTPIO02 . ) S7349100 3
VO7TPIO02 MARTA $734UH 100%
VALOR SERVICIO S L 401 3¢ ¥ ONUEVE ML
PRESTADO MES: § 7349109
CIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacion del Contrato an
Fecha de Inicie del Contrato 20023-05-00 . 2023-06-30
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicion Cpp
I 2023-06-01 20230930 i $ 25461264 1788
2 2023-09-401 225 10.31 2 $ 16703395 2836
3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 327913 3150
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 10686100 3495

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Nies Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

7. Realizar las actividades de acuerdo a4 o
establecido en la guia operativa vigente elaborada
por la Secretarfa Distrital de Salud y  demids
lineamientos gue expida esta o la Subred Sur,

Realice las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa  vigente
elaborada por la Secretaria Distrital de Salud
v demas Iimeamientos que expida esta o la
Subred Sur

historia clinica plan de cuidado

8 Realizar las actividades de acuerdo al esquema de
operacitn definido para ¢l sector roral,

Realice las actividades de acuerdo al esquema
de operacion definido para el sector rural

historia clinica plan de cuidado

9. Realizar Ins mediciones v wumizajes necesarios
para la identificacion de riesgos en salwd v la
verificacion de las condiciones de aseguramiento.

se realizaron las mediciones v tamizajes
necesarios para la identificacién de riesgos en
salud y la verificacion de las condiciones de
aseguramiento

plan de cuidado e historios clinicas

10, Referir mediante la plwaforma del Sistema
Integral de Referencia v Contrarreferencia-SIRC los
requerinientos de atencion que se identifiquen en
peblacién afilinda a FAPR diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente,

Referi mediante la plataforma del Sistema
Intepral de Referencia v Conirarreferencia
SIRC Tos requerimientos de atencion que
identifique en poblacion afiliada & EAPB
diferentes a Capital Salud para que desde alh
se gestione lu atencion correspondiente

plataforma sirc

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

Registre  eportunamente la informacion
pertinente en los instrumentos de control que
establece fa entidad

drive de ingresos v dinamica

Identifica eventos de interés en salud publica
bles en counsulta {desnutricion. conducta suicida
v ovielencin  intrafamiliar,  maltrato  infantil y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatiis,
infeccion respivatoria aguda, ete), el medico debe
diligenciar v firmar fa Freha de Nowficacion
Individual o de acuerdo con el protocolo establecida
por el dnstimte Nacional  de Salud - INS
(httpss o wwawv ins gov.co buscador-

eventos/Paginas Fichas-v-  Protocolosaspy; v el
sistema 0 subsistema de vigilancia correspondiente.

Identifique los eventos de interes en salud
publica visibles en consulta se noutficaron de
acuerdo ¢l protocolo  establecido  por el
Instituto Nacional de Salud v el sistema o
subsistema de vigilancia correspondiente

fichas de notificacion

13, Registrar la consulta diagnostica basica en la
Historia  Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadis, interconsulta 4] pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion por parte
de Ta Subred para afilindos a Capital Salud: esto
exclusivamente para aduftos mavores, personal en
condicion de discapacidad o dependencia v sus
cuidadores fumilinres residentes en el hogar,

se registro la consulta diagnostiva busica en luy
Histopin  Clinica Digital  refiviends las
conductas  recomendadas  interconsulta o
pruebas complementarias solicitadas
medicamentos  fonnulados o pedidos para
dispensacion por parte de la Subred para
afiliados a Capital Salud esto exclusivamente
para adultos mayores personal en condicion
de  discapacidad o dependencin v sus
cuidadores familiares residentes en el hogar

historias clinicas dinamica

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

realice 1a verificacion de los integrantes de I
familia independientemente de su
asegurarpiento  para que accedieran a  las
actividades  individuales v familiares
contempladas en in Ruta de Promocion v
Mantenimiento de Ia Salud de acuerdo con los
esquemas  de  atenciones individuales  por
momento de curse de vida

historia clinica plan de  cuidade
consentimientos  informados ¥
aplicativo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Ny -~ Uddigo postad: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corres ¢
criodo a qu(‘ corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el JAPN
~ o B . . - $ 3934956
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
72028878
2023 OCTUBRE 2023 11 24
Valor honorarios certificados ef mes anferior en letras TRES  MILLONES NOVECIENTOS  TREINTA Y CUATRO  MIL
’ T e e ! * NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEISPESOS
Hem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Catizacion de las Aportes Aportado
Pensionads NO PORVENIR $ 251837 ¥ IRIHI
Salud COMPENSAR $ 1373982 $ 196748 § 198200
ARL 3 SURA $ 38342 % 38700
Caja de Compensacion NO Total $ 456801 £ 490600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta | AHORROS Ot de b 0570008090394 142

f ?‘ i :}f: gl
79753(}6?& PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Caprerd 20 Noo 47 b« 35 Sup - Cddigo postal: 110611
reelye 8
YOO Ext 26017
sur - 2023
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Neil Janirz Roncancio Rey
C.C.. 79753068
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%WMGOQ@&QQ ‘miplanifa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
oF

£

i PAGRde 2]
A |
. . : DATOS DEL APORTANTE 0o e o L e i3 DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREC . PLANILA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASGCIADA {IMARESIANO)
oo 79753068 NEIL JAHIRZ RONCANCIG REY | KR 3¢ 4 Ne 4308 SUR | 7631823 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERo | CMPLEADOS uee
v»w»wmnnwmm Y PLANILLA | {DIVMES/ARO) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMERE " N PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES "
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Tion P — PP, P o 202310 202310 ! 2411/2023 72626878 $522.400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE e . INFORMACION NOVEDADES . ] BENSION e SALUD (] RESGOSLABORALES ccF : PARAFISCALES
o1 etbls % X o oo 1 gongo . £
I8 £2T I Apetiicios y Nombres m H m M HEHEE BRI m et | moare | cotizacion Yotuntar ﬂﬂwﬁuﬁ pensional ponsiona de ces.gps | 1ecgps (oAl O e am w. cotizacion | ©559° | 1mg cor forte m.wmmw,%ma fiorts | Aparte | Aparte | Aporte
i i g soliduridad &
o0 THISI0ER RONCANCIO REY HEW JARIRYZ 854 0 N 230301 | 1673882 281900 i @ 2 & 1573982 196 800 14-41 1573082 3 33400 COF24 {4 31.500 & o a9 & o

Este documento estd do como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informadidn



