Sabrgadntegnada
de Servipans o Salud

Sur E.S.E,

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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre el 1 JOSSIE DELGADO SALAZAR Niimero de Documento: 236305
Contratista:

Correo Electrénico: Jossdesagghotmail.com Niimero Telefénico: 3196634858
Nombre del | LAYDI VIVIANA Carso: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: NARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL. CONTRATO

No. Contrato:

5856-2023

Afo Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial;

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

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

, DIRECCION DE GESTION DEL | Uss SANTA \ 00 700
VO7P1002 RIESGO EN SALUD MARTA $7214086 99.7%
VALOR SERVICIO $ 7214086 SIETE MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL ‘OCHENTA Y
PRESTADO MES: SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fécha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:IL(,ll‘j] de Terminacién del Contrato | )3 o o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $.25924416 1788
2 2023-09-01 2023-10-3] 2 $ 8506449 2836
3 2023-11-01 2(024-01-31 3 $.7503421 3495
4 2024-01-01 2024-02-15 4 $ 6442526 232

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
1 MAYO $ 4629360
2 JUNIO $ 7098352
3 JULIO $ 7850623
4 AGOSTO $7156219
5 SEPTIEMBRE $7696311
6 NOVIEMBRE $3626332
7 DICIEMBRE $ 7098352
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO ’ CONTRATO
$7098352 $ 55475164 $ 45155549 $10319615
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los -se apoya y se atiende en consulta a cada uno de
miembros del hogar que se encuentrefi en la | los miembros del hogar que se encuentran en la s .
1 L s . L T . ~Historias clinicas
vivienda durante. la visita, independientemente de vivienda. durante la visita, independientemente de
st régimen deafiliacion. su régimen de afiliacion.
2. Reidlizar diariamente la correccion. de los -se realiza. diariamienté la correccion de los
requisitos de calidad por el instrumento de | Tequisitos de calidad por el Instrumento de . . .
2 o . - e . . -Base de ingresos de medicina
validacién -establecido para los equipos de validacidén establecido para los equipos de
atencion en casa. atencion en casa
3. Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o | -Se realiza la entrega al gedgrafo los mapas o Eniresa del mapa debidaments
3 rutas de campo una vez finalizada la manzana o rutas. de campo una vez finalizada la manzana o dilivcnéciadn P
ruta asignada. ruta iluminada =
4. Hacer rccomendaciones dc conductas a seguir; -schacen recotmiendaciones de conductas a scguir,
tras la realizacion de la consulta médica, de | tras la realizacion de la consulta médica. de
manera que afiliados a Entidades Administradoras [ manera que afiliados a Entidades: Administradoras Historia clinica lanes  de
4 de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud | de Planes de Benéficios diferentes a Capital Salud cuidﬂdo( Y planes
puedan conocer la recomendacién médica que [ pueden conocer la recomendacion médica que b
queda registrada en su Historia clinica y gestionar | queda registrada en su Historia clinica y gestionar
las-atenciones sugeridas ante su-aseguradora. las atenciones sugeridas ante-su aseguradora
5. Organizar los soportes documentales de las -s¢ organizan los soportes documentales de- las Se realiza entrega a la auxiliar
acciones a su cargo siguiendo las directrices del acciones a su -cargo siguiendo las directrices del all . ';t"zct‘va ) &‘ )d ‘[.‘ " [;“
5 sistema de gestion documental de la entidad, tales sistema de gestion documental de la entidad. tales . t{nanl; ;d‘l ZSC Le( }1sen Zmen 08
como consentimiento informado, planes de como consentimiento informado, planes de ”;‘Dl ‘“‘:i(’m\ 10‘(1 nes medicas y
cuidado, 6rdenes médicas. cuidado, ¢rdenes médicas planes de cuidade
6. Realizar el abordaje de 19s riesgos-sociales. y de -se realiza el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que salud de la familia con base en las preguntas que
6 aparecen ei el formulario de recoleccion de apareceri en el formulario. de recoleccion de | -Historias-clinicas
informacidén v los identificadas en la consulta | informacion y los identificadores en la- consulta
diagndstica (Historia Clinica Digital). diagnostica (Historia Clinica Digital)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal 110611

wiwistibredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

7. Realizar las actividades de¢ acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente elaborada
por la Secretarfa Distrital de Salud y demas
lineamientos que expida esta o la Subred Sur,

=S¢ realiza. las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente elaborada
por la Secretaria Distrital de Salud y demas
lineamientos que expida esta o la Subred Sur

-historias  clinicas, plancs: de
cuidado, y los consentimientos
informados, de dcuerdo a la
descripeion en la guia operativa

8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema
de operacion definido para el sector rural.

-Se realizan las actividades de acuerdo al esquema
de operacion definido para el sector rural.

-Historia clinica, drive,
notificaciones

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

-Sc Realiza las mediciones y tamizajes necesarios
para la. identificacion -de: riesgos en salud y la
verificacion de las condiciones de aseguramiento

-Tamizajes por ciclo de vida

10

10. Reterir mediante la platatorma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarrefersncia-SIRC
los requerimientos de atencion que se identifiquen
en poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud. para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente.

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

-Notificaciones en SIRC

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

-Se  Registre  oportunamente  la  informacion
pertinente en los instrumentos de control que
establezean la entidad.

-Drives, Historias clinicas

12, Identifica eventos de interés en-salud phblica
visibles en consulta (desnutricidon, conducta
suicida y violéncia itrafamiliar, maltrato infantil
y violencia  sexual, enfermedades eruptivas,
hepatitis, nfeccion respiratoria agnda, etc.), el
médico debe diligenciar y firmar la Ficha de
Notificacion Individual o dé acverdo con el
protocolo establecido por el Instituto Nacional de

Salud — INS (https:. www.ins:gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) v el
sistema o subsistema de vigilancia

corfespondientie.

-Se ldentifica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricién, conducta
suicida y violencia infrafamiliar, maltrato infantil
y ‘violencia sexuval, enfermedadés 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.in§,gov.ca/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistemna Q subsistema de vigilancia
correspondiente.

-Realizacion  de  fichas  de
notificacion

I3. Registrar la consulta diagnostica basica en la
Higtoria. Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas. niterconsulta 0 prucbas
complementarias  solicitadas, medicamentos
formulados 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 dependencia 'y sus
cuidadores familiares residentes én el hogar.

-Se Registra la consulta diagnostica bésica en Ja
Historia. Clinica Digital. refiriendo las conductas
recomendadas. inferconsulta a prucbas
complementarias solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion por parte
de la Subred para atiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicion. de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores tamiliares residentes en el hogar.

-Historias  clinicas dependiendo
del ciclode-vida

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

-Se realiza verificacion de los integrantes de la
familia, indépendientemente deé su aseguraniiento,
accedan a las actividades individuales y familiares
contempladas  en la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas  de  atenciones  individuales  por
momento de curse devida.

-Historias clinicas dependiendo de
la etapa del ciclo vital

Carrera 200 No. 47 b = 335 Sur - Cddigo postal: 110611

wisivsubredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACTON

PRODUCTO O
EVIDENCIA

15.Dar cumplimicnto a la cjecucion de  las
obligacioneés contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz. programatica entregada por la
‘Secretaria  de Salud, realizanda con calidad,
pertinéncia y oportunidad, el agendamiento.
abordaje, visitas, valoracion integral, planificaciéon
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-S¢ Da cumplimicnto a la cjecucidn de  las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretaria  de  Salud, ‘realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, ¢l agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencion ., seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-Historias clinicas

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur = Cddigo postal: 110611

wivw.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Dot 4 O COVFY S o
Periodo al que corresponde ef Fecha de Pago Nuamero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados o
ANO MES ARO MES DiA el Mes Anterior $ 7098352
9460337257
2023 DICIEMBRE 2023 12 13
. - R SIETE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras N e
DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado SI PENSIONADO $ 454295 $0
Salud CONMPENSAR $ 2839341 $ 354918 $ 353000
ARL 3 SURA $ 69166 S 69200
Caja de-Compensacion NO Total $.824034 §:424200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 04665486619

,/7

.~

P

JOSSIE DELGADO SALAZAR

236305

Cl{o\/\('\‘ﬂ C“/f:P«-/‘-/‘ O

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera.200 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

wiwwsubredsur.govico

Teléfono 7300000 Ext 26017
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Sodledad Administradors do Fundos do Ponsionos ; — »
y Cosantios Porvonit 8.4, Nit 800-144-331.3 porveﬂ ! r

W ey 1

LA SOCIEDAD AQM!N!S"FRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A,

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL
al(a) Sefor(a) JOSSIE DELGADO SALAZAR, identificado{a) con Documento No. 236,305, por las siguienies

C O osumas!

" Descripcien R valer i

DEVOLUCION_SALDOS S saswue

DEVOLUCION, SALDOS % L 310228.681.00 |

Sep 05118 __DEVOLUGION,_SALDOS N $12,309,852.00 :
_om2snT R DCVOLUCION $ALDOS 1 $78.410,840.00 _

- Asl las cosas el(la) Sefor(a) JOSSIE DELGADO SALAZAR, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, invalidez o
Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacién a solicitud del(a) interesado(a), a los 21 dias del mes de Junio de 2023.

s,

" Cordialmente,

Gerente de Clientes

19

3

DU sodeded Administadera de Fondos de Pansiones y Gesantiaa Porvenir S.A. NIT, 80044403313 ©
- Linea da Borvioio Telefonico Bogota 404 8888, Call 844 2223, Medallin 360 6080, Barranquilx 350 7768, ulria ¢ 1600 05 1050




