SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD SURESE
”‘\'“"?‘”“ e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V7
l_ DATOS DEL INFORME
[P seti ety Crathnar: Desde: 01-4nay.-22 Hasta; 31-may.-22
firanbvs e Gontiatists; OIANA MARCELA CHITIVA RUIZ Cédula: 1022374325
Comreo Tiectréntco: marcelachitivar @gmail.com Teléfonofs):  |3151254783
FHornbee dol Suparvisor - Planta; Cargor Codigo-Grado:
Bosulare Bl Supruvisor - Contratista: ARGEMIRQ RINCON ORTIZ Perill PROFESIONAL ESPECIALIZADG Ho. CTO: 7898
{hooyo tecnlcoata supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
{5y C perfil o, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
0 CONTRATR: 004305 |asocontrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 1 a5
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A A QUF PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVITIDS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANY HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UHIDAD costos | ESTANDAR |  ADICIONALES VALOR HORA v OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
{DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCIPEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrer
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ ] ] LS -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
SAFTLIFAGIN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Masifar
HRSISTEMTEARY ¥ RUTA DE LA SALUD
'GESTIDN BEL RIESGO Ogultar
P, TR FREAECTON SALUD PUBLICA - CONVENIC 0016/2021 SANTA MARTA K33PI016 [ 6,312,096 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALEID FURLICA PIC
HOHDRAROS
SEHUMERALION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.312.096 | SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOCE VL. NOVENTAY SEIS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 9/02/2022 CONTRATO INICIAL 31/03/2022
FECHA N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION | VALOR ADICION; cop CERTIEICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2022-04-0% 2022-06-16 1 $ 21.250723 707 1
2 FEBRERO $ 5.049.677
3 MARZO $ 5.891.289
4 ABRIL s 6,312,085
5 MAYOD 3 5,312,085
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 6.312.096 $ 27.562.819 $ 23.565.158 $ 3.997.661
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1 ¥ il i PROI IDEN!
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las ostipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION RODUCTO O EVI CIA
Atender en consulta 3 cada uno de los del hogar que se en faviviends durante la visita, { Se atendid en tonsulta a tada uno de fos miembros det hogar que se encantraban en | Historias clinicas digitales y formularios de caracterizacion
independientamente de su régimen de afiliacion, {2 vivienda durante la visita, independientemente de su régimen de afiliacidn. en excel.
Ry by (::x‘an&.(zmsn ‘x}c Ea, nesgos mcsng; o de s dv: ia taroiba con bust en‘ las ({wg\mia? qm’: am‘nu:n TEICoNI0 1 COToetet ocion 08 105 TESRUS 99(:0}:1. ydes, JJ Eic s furndis wn’ bb‘...é un Historias clinicas digitales y farmularios de caracterzacion
2 ena der de fos &n s consulta diagnsstica {Histaria Clinica | las preguntas que apatecen en ef formularie de caracterizacion y en Ia historts clinica <l
Digital). digital, BP exeel
ppoyar al ausiliar de enfermeria en as medicianes y tamizajes para inderiesgosen | o POYP alauxilar de.e en fas mediciones y tamizsjes Pt 1 ctorias clniens digitales y formularios de caracterzacid
. de riesge salud yfa de fas de
saivd v iy de fas ¢ de ) enexcel,
aseguramienta.
Una vez entregados los ustarios y claves de acuerdo al operador dispuesto en cada subred, registrar la consulta N . . . TP
disgadstica basica en la Historia Clinica Digital, refiriendo las N o pruetas Se registrd fa consulta ma«gn\osuca bisica en fa historia clinica digital, rehrin'ndo fas
. ) N N N . . L conductas recomendadas, interconsulta o pruebas complementarias salicitadas, VT ;
E o pedidos para dispensation por parte de la Subred N did ! de s Subred Historias clinicas dighales.
para afiliados a Capital Salud; asto exclusivamente para adultos mayores, personas en condicion de ©pedidas pars di por partede | Subred para
N ” ) o ) afiliados a Capital Salud,
2 dod d 'sus cuidadares familiares resids en el hogar,

Pigldel




INFORME DE ACTWIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
d: 3 i Ll .
Hacern!ccme-‘n Jaclcnes de conductas a seguir, tras fa r:a szscfan & la consulta médica, de manera que afifiados) e d&eron recomendaciones de conductasa seguir para los afiiados 2 Entidades
5 2 de Planes de 8 Capital Salud puedan conocer fa 1 Planes de fie Capital Salud par: vionarla Wistorias clinicas dightale:
recomandacidn médica que queda registrada en su Histaria Clinica y gestionar {as atenciones sugeridas ante su o N 2 Caphtal Salud para gestionarias istorias clinicas dighales.
ante si aseguradora,
aseguradora,
Verificar que fos & de fa familia, indi i d accedana fa ividade Severificd quelos de'la familia, i i desu . 4 lzacidn a Rutas d s
5] individuates y familtares contempladas en la Ru(a de Promocidn y Mantenimiento de la Salud, de acuerda con aseguramiento, pusdan accedera las actividades contempladas en la Ruta de - o teni ,3 :nas e ¥
los di ! to de curso de vida, promocidn'y mantenimiento de la salud de acuerdo a su curso de vida. fuantenimiento.
Referir madiznte 2 plataforma del Sisterna Integral de Refe iay C a-SIRC los
Sa2tencidn que se identifiquen en poblacisn afitiada a EAPB diferentes a Capltal Salud, para que desde aliise | Se ias mediante la SIRC parata Formularios en plataforma SIRC
gestione fa atencion correspondiente; y suministrar aj Técnice Auxiliar en Enfermaria fos datos que deben ser poblacion aﬁﬁada a EAPB diferentes & Capitai Salud: " plataforma N
registrados en la herranilenta para tal fin
Shen su ejercicio de diagndstica identifita eventos de interés en saiud pibtica visibles en consults {desnutricion,
conducta suicida y violencha intrafamiliar, mattrato infantil y violencia sexual, enfermadades aruptivas, hepatitis, o S ) ; ot
8] infeccidn respiratoria aguda, etc), 8 médico debe {i) diligenciar y firmar Ia Ficha de Notificacida individualo de S:ugm.:‘e:l:n nloﬂﬁca:mn de wnznt:: (:i::‘t:;:::" salud publica que se lde:::ﬁ;;" Ficha de notificacién,
acuerdo con el protocolo establecido por el Instituto Nacional de Salud ~ INS {https://wwiv.ins.gov.co/buscadory renEnee P B
eveiitos/Paginas/Fichas-y- Protacolos.aspx) y el sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.
Diariamente realizar la correccidn de Jas fichas de idn que sean con i i da § Serealizaron fas correcciones pertinentes en las fichas dé caracterizacion de manera " _—
o f i N N Formulatios de caracterizacidn en excel.
los requisitos de calidad por et instrumente de validacidn establecido. diaria,
- " oS — " ey rmr— e
10 Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestidn |  Se crganizaron los soportes de gt las el sistema de Informes, actas o documentos establecidos.
documental de la entidad. gestion documental de la Subsed.
Realizar las actividades de acuerdo a | ido en la gufa operativa vigente elaborada por la i Se pli de manera puntual y ordenada las acciones y actividades establecidas . N
1 . o [ 25, dosument 3
+ Distrital de Salud y demds fineamientos que expida esta o la Subred Sur. en fa gufa operativa vigente elaborada por fa Secretaria Distrital de Salud. nformes, actes o documentos establecilas
A P i i de control
12} Registrar la i6) i en os i d 3 fa entidad. Se registrd i e;:::re d N E Informes, actas o documentos establecidos,
13 Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo na vez finalizads la manzana o ruta asignada. Se entregd at gedgrafo las mapas o rutas de campos una vez finalizadas. Mapas o rutas establacidas,
N . . R Sa cumplieron de manera puntual y ordenada fas acciones y actividades establecides }
14 Las demds que sean concertadas con el supervisor del contrato segin nacesidad segin ef suparvisor del contrato informes; actas o documentos establecidos,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VERIGOE RECHIE
. FECH
COBRESTONBE EL HA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA )
Y ATy o T TAES T BDIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ £.312.096
- — 9 7838324926
11 4 2022 05 | 12
b ALOIR FEINIORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES CURRENTA Y HUEVE MiL SEISCIENTOS SETENTA'Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
DI
Em ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS [0\ o1 a0 de tos ngresos mensuales) no dete set nfecior a
COTHACION APORTES un SMLMV
@m T NO PROTECCION S 704.000 | 5 204,000
SRLUD FAMISANAK $ 2524838 S 315.600 { 5 315.700
AL i 3 SURA 524 5 61.500 | & 61.600
CAIA DE COMPENSACION | NO S 781.100 | S 781.300

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | DAVIVIENDA Jreo cuente] “avomros | NRO CUENTA] ~.0550476300047612

Maxcala ¢

\\W\ Kty

DIANA MARCELA CHITIVA RUIZ ARGEMIRO RINCON ORTIZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.022.374.325 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

CC. ND. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

Pégrde2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

)\ COMPROBANTE DE PAGO o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022374325
NOMBRFE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA CHITIVA RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECGCION: CLL 23 NO 68-50 TELEFONO: 3166227
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

Otras actividades de atencion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7838324926 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES

2022/05/12 1:36 PM

USUARIO: SOt - CC1022374325

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 1455124768
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 404.000
SUBTOTAL: 1 $ 404,000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [FPS017-FAMISANAR 1 $ 315,700
SUBTOTAL: 1 $ 315.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14-11  {14-11 - ARL SURA 1 $ 61.600
SUBTOTAL: 1 $ 61.600
TOTAL PAGADOQ: $ 781.300
PAGINA 1 DE 1



s el ]

SR

139 vy

0oEl8LS

I . S e
; ! ! | ,.Eﬁ.x resTIny
1 SO L RGN 1. SO - el
i : | S i OV OREUIIOS YIDNSLSISENS | i ag!
B0 ‘u.zca,sm?c}micnﬁ&on( H F3150dv! B oy | 300 m&ﬂé w1 S iBG
V0L ‘_ﬁop W04 WLOL 7 N = TLOL HOTWALT wo_E;_,D«o\, g4 k| Z wm b
i ! | ) | : $21YOGY b %
ﬂﬂ&ﬂ:mﬂn‘m. =1 T LI Lldbd i 2] S SENS U (SR S
i 1 S O O =T - - S R ... 33CY0EAON 117 T oL T N
o I _S3piodvvavilvioNolovanony | s SR s - . S - A— e S ) !

X — R S e I J I
NOYEILON T THOWA K ROV OY NN -
NOISYOINDY HCAY: Y 0™ {
mocses T o - ; N oSS L T T isEioimns
porels T T I B8 s - - [ I, :
DYV HO owamen | won umzqwn | wgiovenos | SRIY 1 nonovalon —— HANON ! 051092
- P P s po MO 1IN A S Wi sl i ALl : . S s oS
SIWLOL “on ! NOIDYQINDN H T VOINMALIN YIONTOR T ! -
. GV ¥ SEINOY WD . I N
dre D | E—— - - :
453 T NOBYVALOD T vioNIISISENs | Gvaiuverios | X i
ol : i NOWVZUOD | STLNVZLOS N :
; NOKNES ¥ mm,b..o% AWIOL . !
N PRV LRl : WAR 0430 4871 3 NS THIVE §3( Od (ﬂ DOVRINOXT FINT i My
L_uﬁ.zw,_uzu 3a W
96&2 PRIES 61 9P 1L0IDUAE B SIOEPY YOINCONGDE QYA LY
AN HOWY, nn(d JLNHONILAON70
RBLYISS0PL NOIOVZROLNY OXININ  ZL50Z70¢ Aopunufeees) OOV YHD 34 " - 5 ONEZ T
2 NUOR 3T SVIT | 11av0 0LRISIO - V10908 PN reedes) 0 LIS Y LOR0E
ez Ot e san OIS NBISYZIOS OCONSZ: 2202 oY 3e = 30MI0 NQIZEDI00 0GOS | AR L SN SNl
SHINFIONAIICN YTUNYIG 3L Ol BZ6HRIERESL ANON 11 gzericenon NOIOVOI4 NS 30 OMBHON. NV 30 V10!
{ e - e YNV Y 30 s3Tvaanap Soiva T o o e ) 2NV 1204 130 STVEENED SOIVE o — e i
€

TYHUINIO 0OVd 30 ILNOL0S
S3LHOLV NOIOVAINDITOLNY YAVISILNI VITINY I



NUBWIGIUANIDI| SPLBOURQ SEUBSEIIUOD SN) Jeiquie)d BINJ0I o

seinos

sobed snj sezieas eied sjgeyuos o jPuosiad 0Sn ap SOAINSOASID PZINN <

g Bidijueuly pepRug N B eupdns anb oms un e opibuipas
i SP1%a ARy e
UOIINIOAS: 58153 Opuals sBIS ou anb seinbase eied 0oueg Ny 8P RO [P UGIDANP B] BUIWIENULRL SIdWNS B TP O EELON T

BLLi

3

WU BD S
431 anb 3 opo;
L pepunbas ap sdi sojsa Bjuand ua ual

SAIUE SQDUNDSY
Sepelln; s0104

SE- |

o
e
A

G <]

D o1neg N} apuaa
e o ziny eARIYD ej22.BY BURIQ ‘B|OH! — A

T anfomeg

iy 7/

894pP2ZISSPL SND - 3Sd UOIDDBSURIL UOIDBULIUDD -

=

128 xoqu)

L

$3}L0AR

¥oopno

Woo aAl"yoonc 8

e ARwep zy enp ! YD ejeasepy BpnAy  BURIUSA  S3IOPEDIEIN  [BLOISIH  UDIDEZIENSIA  UQIOIPI  OAIYOY  MejeS »




LB OO STUSHA € SBUNT

[BIEIST PEPILE Bl 8D UOIDBENEeAT

asnu setuen JBucg

J0DBSACId

JOpRV/ADIG

iopeandid

Jepesduie]

sod opeBieny

120

opeis3y

{BIZ1ST PRPUUS 2| 9D URIZENIEAT

snde «0 o

WD BlRMIBK SuBig

€L Aewopzienr w B

e g080-Z§-000810

©INIOR; €] B IXO} JOIBA

W ZIny BARYD ejadiey

D0°ZZ07-60EY OL2 UHEY YININD

iPd'ZZ02-0EY OLD OZUYI YININD

PUZZ0Z-608 CLO 834 YANIND

IPAZZ0T-G0EF-OLD THY OQWDIILNED

AL (3D JIGUWON

ugadedas ap eydsy

oN IS {UOIDEZIIOINE 3P SOBIPOD 2ap SBUNISIWS uasainbas 2g?

ugIsiue op ey

§ dnan 0953 ; wod , 8107 TVLHOAG:

Pizielitzig]

$PC ZZOZ-SOE LD MHEY YININD
IPIZZOZ-50EY OLO OTUVW YINZND
P2 2Z07-608% 01D 834 VIN3ND

ipd 220Z-S00r-0L0 THY OUVDIHILNID

ueddussaq

0]BA1UGS [BP UOIONDSIS 8p SojUBWNOC]

SOLEnoades BRanbSIG 80 SOUSID SO! 40D UBICIUND SN SODRNNSS) UBISIXS ON

2aN33€; op osSUnN ofied ap py Z
oenuod Pp ueiendsiz ( | )

sobed sp ueld

SOINDILE 3P UDIRURdaY  alRusticd

OJRRUCT 8D uonaalg w198 A sauaig

OLVHINOD H3A

zRed @ Jauab uoieu

QJRIJUOD JBA « owawr s e e

od'aoB'dooas W

eUBJUBA  SAIOPEDJB)N  [BLIOISIH  UQIJEZIENSIA  UQIDIPI  OA




PRRG S8 dregbes

: SR . BT
< _ 00 om , FRS ap CovnABg ap epeldai paighe

T e

TT0T ‘€7 oAewr

BLLIL 85 BIDUBRISUOD BiEg

-

Seloy 80
ap vmumcﬂcm BUN U032 TVID0S AVAITIgYSNOdSIY U3 UQIDBZI[ENIDE 01g10aY

SCEVLETTO]

VTAOAVIN VNVIA ZINYG VAILLIHD

onb ed1y13490
'3'S'3 .Sm Pnles ap soIdiAles 8p epelbalju| paigng e

[EOAIXVIDA



' '3'53ing
hooom IES IP SOIMAISS ap epedatu) paiGhg

PIMES 80 BLELRI0EY

TT0T ‘€T oAewr

BUWLILL 85 BIDURISUOD BiBd

seloy z0 ap pepisuajul
BUN UOD yZ0Z- TZOZ VIIDILVEISI VINHOHVIVId U3 UQIDEZI|EN]DR 0]GIIoY

SCeYLETTO1

VIHOAVIN VNVIA ZINA VAILIHD

:2nb es1413492
'3'S'3 NS ﬁz_mw 9P SOIDINIRS Bp eprIbalU| paigns BT

"0 Y0904 30
HOAVN VITTYDY

[AOUXTSIAN



