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

e

Sabred xwm "

doSorvidios deSald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur£SE, SERVICIOS SIASUT

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-02 Hasta: 2023-11-30
Sombre del | UECTOR ANDRES MOJICA BONZA Ntmero de Documento: 1022373070
ontratista:
Correo Electrénico: hectormojica23@gmail.com Nimero Telefénico: 3103734674
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7451-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3354
Perfil: TECNOLOGO EN SALUD
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

H 0,
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  GESTION coos .
VO7PI1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $1658834 24.2%
VALOR SERVICIO | ¢/ coagey UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: hhte CINCUENTA Y CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-11-02 f:fc'l‘jl de Terminacion del Contrato | 5ny3 1439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6n No. Adicién Valor Adicién [0)) o
1 2023-11-01 2024-01-31 f $7098352 3495

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

Z
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$7098352 $ 14196704 $

0

$14196704




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Apoyar y atender en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encuentren en la
vivienda durante la visita, independientemente de su
régimen de afiliacion.

-Se apoy¢ y atendié a cada integrante del
hogar independientemente de su régimen de
afiliacion

-Se -entregaron  los  formatos
pertinentes individuales de atencién
de todo s los miembros del hogar
atendido, incluida la historia clinica

Realizar diariamente la correceién de los requisitos
de calidad por el instrumento de validacién
establecido para los equipos de:atencién en casa

<S¢ realizo la correcion oportuna segin
requisitos de calidad

- Se entregaron los documentos
corregidos , segin el caso, seglin
correcciones  realizadas  por el
instrumento de validacion

Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o rutas de
campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada

-Se realizo la entrega al geografo de mapas y
rutas finalizadas

-Se entrego en fisico la
documentacion  correspondiente ‘a
mapas y rutas finalizadas

Hacer recomendsaciones de conductas a seguir, tras
la realizacién de la consulta médica, de manera que
afiliados a Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios -diferentess a Capital Salud puedan
conocer la recomendacién médica que queda
registrada en su Historia clinica y gestionar las
dtenciones sugeridas ante su aseguradora,

-Se realizaron recomendaciones en salud de
manera  individual al finalizar cada
intervencion

-Se -entrego en fisico. el plan de
cuidado al finalizar la intervencion a
los usuarios

o

Organizar los soportes: documentales de las acciones
a su cargo siguiendo las directrices del sistema de
gestion. documental de la entidad, tales como
consentimiento informado, planes de cuidado,
ordenes médicas.

-Se organizaron los soportes documentales
segin directrices del sistema

-Se entrego -en fisico para archivo
los soportes ‘de acciones segun el
cargo

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

=Se realizo el abordaje de riesgos de salud
para la familia:segin los formularios-oficiales

-Se entrego la historia. clinica digital
con las acciones de abordaje en
riesgos  sociales y de salud
identificados en la intervencion

Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido
en la gula operativa vigente elaborada por la
Secretaria Distrital de Salud y demas lineamientos
que expida esta o la Subred Sur.

-Se realizaron las actividades establecidas en
la guia operativa vigente aprobada

-Se entregaron los soportes de todas
fas actividades realizadas segin
indicaciones de la guia operativa
aprobada

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

-Se realizaron las actividades segin el
esquema de operacion rural segun  la
asignacion

-Se entregaron los soportes de
realizacion de actividades en el
sector rural segfin programacién
asignada

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

-Se realizaron: las’ mediciones y tamizajes
necesarios para la valoracién en salud e
identificacion de riesgos

-Se entrego la informacién en
historia clinica con tamizajes
realizados e identificacién de riesgos

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

-Se refirieron mediante plataforma SIRC a
usuarios de otras EAPB  segin su
requerimiento

-Se entrego el soporte de remision
por SIRC de cada usuario que asi lo
requirio

Registrar oportunamente la informacién pertinente
en los instrumentos de control que establezca la
entidad.

-Se registraron de forma oportuna -en los
instrumentos establecidos, toda la informacién
de instrumentos d¢ control

-Se entregaron los instrumentos’ de
control establecidos con toda la
informacion  registrada en las
actividades de valoracion
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Identifica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricidn, conducta suicida
y violencia Intrafamiliar, maltrato Infantil y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccion 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
(hittps://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.

-Se realizaron las fichas de notificacion de
eventos en salud publica segin el caso
pertinente

-Se entrego anexo a historia clinica,
segun el caso, la ficha de
notificacién de evento en salud
publica

13

Registrar la consulta diagnéstica bisica 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 afilados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicién de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar,

-Se registraron en la historia clinica, las
formulas , remisiones e interconsultas: segin
la necesidad del paciente

-Se entregaron las historias clinicas
digitales con anexos de solicitudes
segin el caso en particular, como
formulas, interconsultas y examenes

Realizar Verificar que los integrantes de la familia,
independientemente de su aseguramiento, dccedan a
las actividades Individuales y  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.

-Se realizo Ia verificacion para que todos los
integrantes de la familia accedieran a las
actividades de la ruta de promocion y
mantenimiento-de fa salud

-Se entrego ¢l plan de actividades
para que los infegrantes de la
familia accedieran’ a las actividades
de la ruta de promocion 'y
mantenimiento de la salud

Dar cumplimiento a la gjecucion de las obligaciones
contenidas en este clausulado, de acuerdo a la
matriz programatica entregada por la Secretaria de
Salud, realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacién de la atencion,
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en los
territorios priorizados.

-s¢ dio cumplimiento a todas las actividades
contractuales

<hisxtorias clincas
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 455200187918

X\rﬁ ate N\O\\CCL_ Crere Ufedet &

HECTOR ANDRES MOJICA&R)NZA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1022373070 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b 33 Sur —- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Nuoestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022373070

NOMBRES Y APELLIDOS Mojica Bonza,Hector Andres
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mojica Bonza,Hector Andres, a los 19 dfas del mes de octubre del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A&] 6:%4‘ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidn






skandia

skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Cetlifica

A Quien inferese

Que HECTOR ANDRES MOJICA BONZA identificado con cédula de ciudadania nUmero
1022373070 se encuentra afiiado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
bajo la afiiacién nimero 700002972826, vigente desde el 1 de Julio de 2022.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiliado en Bogotd el 14 de Octubre
de 2023.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Clienfe

PORTAL-20231014-08:42-20729003

www.skandia.com.co

Bogota { RestodelPais | Direccion i Correo
6584000 | 018000517526 | AvI9#109a-30 | cliente@skandia.com.co F & v ©
4841300 | i  Bogots, Colombia |

andiaCol
Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente latesponsabilidad det cumplimiento de las obligaciones relacionadas con € presenfe

Ammdrmba Frmmbo mil mame i lalar B monslacs



A FINANCIERA

DE COLOMBIA

3

VIGILADO

ARLISUFCI S

*':/4/

Medellin, 25 November 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
: CERTIFICA '

Que la mformaCIon detallada a contmuacnon corresponde alo que se encuentra reglstrado en los SIstemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 25/11/2023 11:05, con relacion a la afiliacion y cobertura de HECTOR
ANDRES MOJICA BONZA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1022373070, aflllado en calidad
de Trabajador lndependlente Voluntarlo ,

Fecha de Inicio de cobertura 14/07/2023

Fecha de fin de cobertura: . ‘

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA e
Cédigo de ocupacion: 2211 .
Descripcién ocupaczon Médico general medlco C|InlC0 £
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2 436

Si desea validar que este certlflcado haya SIdO realmente emitido por ARL Sura y la mformacnon aqui AR
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certifi cados e mgrese el siguiente codigo Gnico
de generaclon valldo por un mes: C10223730702332939930 ~

Atentamente, - |

\
)

oy
N\
AN

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP:186.30.52.10,



T R SAA

RHNTTRGERCIT LA, R

VIGILAQD

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 10/10/2023
DISTRITO .

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HECTOR ANDRES MOJICA
BONZA con Cédula de Ciudadania ndmero 1022373070

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 455200187918
Fecha de apertura 20/10/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.5.
NIT.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.






