DUOMEL T | CUMMUM UE DERYILILD L DALV DUK 5.5
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGKIS . COLOPS-FT-A11 VT
DATOS DEL INFORME
Perinds s Cartificar; Dotdur 0f-ap0.-22 Ifagta; A6-ago. 72
anm'hre' el Contrwilcta; LUTY MARCELA IIMENET HEGRETE CEduly: 1030635060
Corren El ludy|imenezZi @gmail.com Telilapals):  |3015407652°
|Hembrn dul Suparvisor - Plamta: - Carga: Cndigo-Grada’
Nombre del Sypiryizar - G 1 ARGEMIRD RINLON JRTIZ Ferfil ‘| PROFESIONAL ESPECIARIZARO) No. CTO; TH9B -
Apoyo tetnfco u Ta superyiifon - Planga: Cargo: Codigo-Grada:
Apoyo tecnfon a [ supervision - Contratista; - Perfli HNo. ETO:
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATE; 007571 |afocontrato]  20m1 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 986
PERFIL: MEDICO GENERAL ’
DIRECCION A LA OUE PERTENECE: DIRECCIDN DE GESTIQM DEL RIESGE
Juninan oF servicios ; SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e CENTRO DE { CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE IQGI LENIRD
ORA o,
SERVICICS UMDAD COSHS | ESTANDAR ApicionALs VALOR HORA T BE tasTos!
DIRECCHIN DE ANEULATGRICS Mosizar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrag
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
LTI PEDIATHICA Mostray
UCI NEONATAL Mnstear
LICI ADULTOS Mgstrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mosgrar
CONVENID APH Mostrar ]
fsisc { [$ L 000%
JRURALIDAD Mzztral _
PAATICEPACICN COMUMNITARIA Y SERVICIC AL CIUDADANO i
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALLD =
GESTION NEL AIESGO Deultar
PIC OTROS PAOYECTOS SALUD FUBLICA « CONYEMID OO16/2021- SANTA MARTA [ELI T -5 3.366.451 “100,00%
§ - 0,00%
5 - B.00%
SALUD PUBLICA PIC Mogtar
HORDRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICH) PRESTADD MES: $ 3.366.451 | TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY UN RESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC
: FECHA TERMINALIDN - g
FECHA NICIO CONTRATG 19/10f2021. CONTRATO INICIAL 30{11/2021
: B - FECHA - VALCR ML CUERTA SEGON MES . . .
Mz, FRORROGA . - . B . . BE CaB|
o, FECHA INICID TERMINACION Ha.- ADICICH ADICION C_QF CERTIFICADO MES C‘JENT«_R RD VALOR A PAGAR
1 2021-12-01 2022-01:31 1 5 9.047.337 33496 i Enefo FE3 5.312.086
2 2022-03-01 20329331 2, $18.536.288 2986 2 Febrera [ 6.112.086
] 2022-04-01 2022-0616 3. 522302739 107 3 Marzo [} £.312,006
-4 2022-06-17 20230815 4 % 2.945.645 1657 4 _Abl H 6.311.096
5 § 3:366,451 2172 . 5 Majo 5 6.310.096
-& Junic ) 6,312,095
7 Julio B 6312196
8 Agusto Ts 3365451
]
1] Ortubre’ B 173520
11 Novlembre- E 5.312.086
12 Ditiembre 4 £.312.896
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO. VALOR TOTAL DEL CONTRATO FAGOS REALIZADDS SALDO DELCONTRATC
$ 6.312.096 [ 62.910.556 3 62.910.556 5 -

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD

OBLIGACIONES ESPEQIFICAS | Las estipuladias en la minuta )

ACTIADADES DESARROILADAS EN EL PERIDDO EN CUMFLIMIENTD DE
_ CADA GBLGAUON

PROGUCTE £ EVIDENTIA

Alender en ronsults a cada una de Jas mismbros del hogar gun se' encuentren enla vmenda tlurifg la visita,

AL

bor de U

def hogat que N en ba vivisrsda dhisarte cada

_hstoria dinica

Frned 4l dé'su réghmen de afillack ilsha indopendiente de s w tégitner dr wiiiacldn,

Reklizar ki caracterizecibn de oy riekgos soclalesvdualud de la famlia cor hase #n fas Qise LLIEETT? de!mrmgus snualesvdesalud de la familla
etel Jario = iy d e gt o en Iz tonsufta dl 7 1 do encuenta las 5 QuE encl da jecoligeide ge

{HIstria Sliniea Digrial). Inli ity o3 1d Jos en iz consulia dia {Hestona Climica Digieaby.

formb lei e de veEodeclory & hisiocy s -

i

apoyn 41 3 usdilares de enty e la e ¥ necesarios para la

Apoyarat susllar de colecmeria £n lis mediclones y t3
salud y ka verificacian de las pandkionss de + guramlento.

mnsulta tizgndstica batica =n la Histarks Chnla ngltaf oo iy

 pard i ient]

[ORa e mTIIEge 00T 153 GTuLios y caves i ameﬁo alap:rhﬂr ORDUTIG £ Lada SUBTen, reg suarla

e ciissaas i
DM ER RESEORER dantiicacidn da tieggos en salud i Ja virificacion de bas eotcieignes de
areguramlenta,

farmelanis di s eeoleeckon e skorts dinica

regiitroy de las. hmum; :Ilrur.as mgi:aias, por riedi de 14 plataforma dinamica wed,

B pruehas 1 solititadas,

[

[F] Suhftd pars afillados a CapltaISakcd rudo uchuh«amentu pai advitos mayares, personasen conditlin de

adenm de ;ulkllud dednterconsutas, e ents de laboratarios; fu:muLad_o:_n de’

Hater re de conduclas & segule tras
afilados a des Adrainistradaras de Planas de Benefl
recemendackn médico que queda reglstrada en su Historts Clnca y

ias

ra di ; d tonia
npedldns para |speﬂsaudl'l pnr parleda N mgun ¥ tevifénido en o poblacion e reige Tistania dhinica
o Fiasar {=specizimente de[lgglmen capiial wafud
in da fa tiansults médics, de manera que
a Caplial Salut predan conocer [a fse realizan recomadationes de conductas & seguira in¢ pacieptes valprados en- histaria dinica

medica

ante.
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Veelficar que dos. _ -f- B familla, ifd dientermente de.sy adeg) te _écc:_dan aim severifica que tedes kot membros del hoget pemezcan o un regimen de nn'li'a:!m: LB .
bebdadles indivldualés v 4 ins stsdaz en | fuitn de Bramackin § Mantenimiente de s Salud, de |salud, de data mutern poderios ingresar o b ruts de mantenimisnto v promeacion de farmulirlo de recelectlin da datas
acuerdo toa kos esq de atencl fidhviduales f de curso de vida,. la saturdf ’ ’ ’
R R : apeyo direche al auxiiar de endatos & |2 aflllacign de lgs)
Releriemediante la platalosma dél Shtama integral de Raf day L SIRE by

de atsnciin que seidentiflquen en-

{mlemtiros de las Famillar y m_bdenf_lﬁgan today aqueilqs PErONas que pesnten con
|regtman difirenie a (apital selid

f_om\u!arlo d= recotecclon da dates

51 en sl eierclcln de dingndstion entifita sventos de interds en sabinf pul
[desautrieidn, condurta sucide’y vinlenda Intrzfarmillar, maltrato Infantil

e wisibles &n consulta
violendia sesual, enfermedades
eruptivas, hepatitls, Infectin resalratatia aguda, tte), o médica deba i) dillgenclae ¥ Termar la Ficha da
Hatifitacidn fadkidus| o de stuétde on of pratdesta suablicrde por el Instituie Naclonal de Sabat - Ing

Renticncln de enfermedades de nteres soclal, para realizar la adecunds notificedlon,
Fara conteal pertinente

ficha de notifirarion Idividual; historfas clincas®

e NG,

(Ftts:f/wwre. ins gov, £o7k y fEich. lox.aspx) y e sistema o sibshatema de
vlgliancia parraspondiente. : .
3 realizarta tarr de quésen limiente d 14 de' b fieking de que'séan das eon
b réqutsiles de calidad por ol tnsiy lechd de bos requisitos de calidad por el Instrumento de validacién establecido. fichn de caraterizacion
Organlzar Ios soportes documentales de las acclonss a su carge do ks boey el sisterna de 4 inde s soportss dorsmentales de Lag arclones a sur rargs siguinndo las . .
: A : fstarla clinica y fermutarle o fecclon de dat
10 documental de {z entidad. Hirectricns del sistema de gestion deckmentatde L entldad histarla clinica y formutarlo de recolecclan de datos
1 gt.z_ali_:.a_r las actividade: "jcu_uéfd_un_ln_. _.e.nfa guly o i por la Secratatiz r:aliug:lun.dg_l_as'a:uuid_agi:_; eslatlecidad por |n subs feb sur bajo et lneamiento'de 1 srthtvd documentat
Distrilal de Saludy demis [ineaimientes gue exp_lda etao fa SUhl_zd Sur, u_c.lfelalrla de sahued e -
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FEROD0 AL AT — - -
m:::sp 0’:“; . FECHADE PAGD NUMERD DE PLANILLA .
ARD MES ARG | WAES | A YALOR HOMORAR|OS CERTIFICATNS MES ANTERIOR L 6.312.096.
—— - —— - GOEGOT26.
923 7 2022) 08 | 1% -
VALOR HONORARIOS CERTHICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS- SE(S MILLONES TRESCIENTOS DOCE MILNOVENTA Y SEU PESOS
] . S - VALOR APGRTADD
iem; APORTAD 1Al IHGRESE) BASE DE U._RL_BII.H_INIMD_DE Las [99bto of S0% e ok Ingresnt fensaalas) no debe sor Infiriona
; : COMIZACION. APORTES ’ T hsv ’
|PENEIONADD ] ND FORVENIR 15 203.000 ANL.000
SALUD EANTAS § 2524838 B 315,600 315,700
ARL ] 3 SURA il -5 61,500 61.600
[CAsA DE COMPENSACION | Ha 5 FEL100 5 7R, 300
_ INFORMACTON-MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BARCARIA: 4870430655
.Y
§ RINCON ORTIZ
SUPERVISCR

COHTRATISTA

4]

NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SURERVISIGN

2021:62-12

VONAL ESPECIALLL DG AREA SALUD




e§zcompenscrz miplanilacom - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. EUNTIOHS 1506%, APQRTARTE:

CARRERA 73N 25-81 |5
) SuR

Fste decumento estd dasifinads corso PRIVADG por parte de Compensar Operador de informados
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURE.S.E

AL [T RAYLIN
o HNGOTA LR

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

MI-SIG-SIG-FT-01 V4

NOMBRE DE LA RE_L]_N!ON: DEVOLUCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

RESPONSABLE: JONATHAN GAITAN

SECRETARIO: JONATHAN GAITAN

REUNION N

FECHA: 17/08/2022

HORA INICIO: 8:00 AM

LUGAR: USS SIERRA MORENA

'HORA FINAL: $:00 AM

1. OBJETIVO:

REALIZAR LADEVOLUCION DE LOS EQUIPOS BICMEDICOS

2. PARTICIPANTES:

Regisiraren este campo el ‘nombre, cargo y firmas de los asistertes.a-
el formato de “Listado de asistencia MI-SIG-SIG-FT- 02

la reunion, si supera el numerc:de. campos perm'itidos.utilizar-

_ NOMBRE CARGO CORREQ [ DEPENDENCIA/USS FIRNA 7.

1 1 Ludy Marcela. - . : . e
Jiménez Negrele Medico Ludyjimenez21@gmail.com Territorial oEed

2 | Jonathan Zamith i e o . . o
Galtén Aux Administrative. | Jonathanzamith1988@gmail.com Territorial j{ﬂ&\m

3

4

5

3. ORDEN DEL DiA: (TEMAS A TRATAR)

i. SALUDO

2. REVICION DE BIOMEDICOS
3. ENTREGADE BIOMED|COS

4. VERIFICAGION DEL QUORUM: (Este debe:ser mayor al'50% de los invitados)

N/A

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISQS ANTERIORES: (Skaplica)

MN/A

Pagifia 1 de 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
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ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

MI-SiG-SIG-FT-01 V4

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

SE REALIZA ENTREGADE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS EN PERFECTO ESTARO POR PARTE DE CADA UNO DE LOS.

EQUIPOS BASE; SE ADJUNTA LISTA DE CHEQUEO

Se hace efectiva la devolucion de los siguientes elementos institucionales por parte la medico
LUDY MARCELA JIMENEZ NEGRETE en perfecto estado.

MODEM: 866688041657797
Chaqueta: S

Maleta institucional Sencilla
Maleta de ruedas

Gorra institucional: coloca el respectivo denuncio, anéxo por robo,

Computador: Portatil 6969

Celular: 869162046228308, se hace reposicion de cargador y auriculares, no entrega caja.

7. COMPROMISOS:.

QUE cOMO
(Tarea o actividady).

{Metodologia — estrategia)-

QUIEN

CUANDO _
{responsable)

(Fecha fimite dd-mmn--aa)

EN'CONSTANGIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION

SECRETARIO REUNIGN

Pédgina 2 de 2
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DEVOLUCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

EB: 22

WSS SIERRA MORENA

MEDICO: LUDY MARCELA JIMENEZ NEGRETE

AUXILIAR: ANDREA YOVANA LOAIZA

cC. paotALl

CColl 3OLT137.

BIOMEDICOS SERIAL ESTADO
TALLIMETRO £20031750 QK
FONENDO GMD30-DC)-5T13 oK
BASCULA 8008022131997 PENDIENTE CAJA oK
DOPLER CL0054790 oK
£QUIPO DE ORGANOS Cu0054782 0K
TERMOMETRO P2004060205750 OK
OXIMETRC 21070300301 QK/REPOSICION
TENSIOMETRO GMD20-T13 OK
CINTA METRICA AG150BM OK
MARTILLO PD301G30078. 0K
GLUCOMETRO AR01110HE6044 0K
ENTREGA RECIBE

/Z’ f”- g
A P e oL Hn 1
.FIRMA \f. 7 FIRMA '
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1 HONGR

SER POLICIA

“ya o 5eré necesario que repoite sus decumentas perdidos
a través de ia pagina web dela Policls, bastara con acercarse
a la entidad corfespondiente y solicitar el duplicado,

e N

R CLLEES

La Policia Nacional de Colombia certifica que ef dia 19 mes 8 afio 2022, a las 12:10 p. m Ei(La) sefior(a)
JIMENEZ NEGRETE LUDY MARCELA identificado(a} con Cedula de-ci_udad_ahfa No.. 1030635060 ; reéportd
al extravie del{los) documento(s) rélacionado(s) a continuacién:

Tipa NUmero|Descripcion

Otro / Other Gorra Institucional de la Sub red iitégrada de servicios de salud

l.a presente constancia sera publicada por un tiempo de seis {6) meses en la pagina web y se podra.
verificar en pitpsiiwehrn.nelicia.gov.co:dddipublicolbuseador_constanclaasnx, Mediante &l numere de consecutivo

'103063506038639249.

La presente certificacion no constituye documento de identificacién y no tiene la validez de una denuncia.
penal.

2 2008 - POLIEEE NACIONAL DE COLOMBIA - Todag los-Derechos Riservados, Carera 59N 26-21, CAN, Bogetd D.C.






