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

H9 Seevicios de S35 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE.5.E, SERVICIOS
DATOS DEYL INFORME
Perlado a Certificar: Desde: 2022-09-09 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | | DY MARCELA JIMENEZ NEGRETE Niimero de Docamentot 1030635060
Contrafisias ,
Corren Electrénico: ludyjimenez21{@gmail.com Niimero Telefénico: 3015407692
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cidigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6947-2022 Aiio Contrato: 2022 CBP Contrato Inicial: 2499
Perfil; MEDICO GENERAL

Direcclén a la que Pertencce:

DIRECCIGN DE GESTIGN DEE RIBSGO EN SALUD

Unidad de Serviclos:

USS SANTA MARTA

S———

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direceitn Unidad Total
o R S Costos
DIRECCION DE GESTION .
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $4864886 100% )
VALOR SERYVICIO § 4864886 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-69 Fecha de Terminacidn del Contrato Iniclal 2022-069-30
VALOR INICIAIL DEIL, VALOR TOTAL DEL - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 66339236 5 6633936 S0 8 6633936
ACTIVIDADES
DESARROLILADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS EN EL PERIODO
(LAS ESTIPULADAS EN LA EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION







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 afiliacién,

Se apoyd y atendid cen
consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se
encontraban en Ja vivienda
independiente al régimen de
atencidn que pertenecen.

-historia clinica

Realizar diariamente la correccion
de los requisifos de calidad por el
instrumento de validacion
establecido para los equipos de
atencibn en casa.

Se realizd diariamente la
correccién de los requisitos
de  calidad por Jos
instrumentos de validacién
establecidos para los equipos
de atencidén en casa

-historia clinica

Realizar la entregar al gedgrafo los
mapas o matas de campo una vez
finalizada ila manzana o mua
asignada.

-Se rtealizé entrega de los
mapas de fas tutas de campo
al gebgrafo uma  vez
finalizada la manzana

soporte de mapas fisicos

Hacer recomendaciones de
conductas a seguir, tras la
realizacién de la consulta médica,
de manera que afiliados a
Entidades  Administradoras  de
Planes de Beneficios diferentes a
Capital Salud puedan conocer Ia
recomendacién médica que queda
regisirada en su Historia Clinica y
gestionar las atenciones sugeridas
ante su aseguradora.

-S¢ realizaron
recomendaciones
indicaciones, enfrega de

formulacidn todo registrado
en la historia clinica del
paciente de capital salud, una
vez realizada la consulla por
lo equipos de atencién en
casa

-historia clinica

Grganizar ivs sopories
documentales de las acciones a su
cargo siguicndo las directrices det
sistema de gestién documental de
la entidad, tales come
consentimiento informado, plaues
de cuidado, drdenes médicas.

-Se realizaron los soportes
documentales seguiendo las
directrices def sistema de
gestion documental,
formatos de consentimientos,
planes de cuidad

-historia clinica

Realizar ¢l abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia
con base en las pregunfas que
aparecen en ¢l formulario de
recoleccidon de informacion y los

identificados en  la  consulia
diagnéstica  (Historda  Clinica
Digital),

Se realizé ¢l abordaje de los
riesgos sociales y de salud de
fa familia con base en las
pregunias que aparecen ¢n ¢l
formulario de recoleccion de
informacidn y los
identificados ocn la consulta
diagnéstica {Historia clinica
Digital}

-historia clinica

Realizar las actividades de acuerdo
a lo establecido en la guia
operativa vigente elaborada por la
Sceretarfa  Distrital de Salud y
demds lincamientes que expida
csta o la Subred Sur.

S¢ icalizaron aciividades de
acuerdo a lo esstablecido en
ls guia operativa vigente
claborada por la Secreatria
Distrital de Salud y demés
lineamientos que expida esia
0 la Subred Sur

-historia clinica

Realizar las actividades de acuerdo
al esquema de opermcion definido
para el sector rural,

-Se realizaron las aclividades
dea cuerdo al esquema de
opreseién - definide por el
sector ruzal,

-historia clinica

Realizar las  mediciones y
tamizajes  necesarios pam la
identificacién de riesgos en salud y
fa verificacidn de las condiciones
de aseguramiento.

Se realizaron jas mediciones
y tamizajes necesarios para
la identifiacion de riesgos en
salud y la verifiacidn de las
condicioncs de
aseguramiente

-histoia clinica
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Referir mediante {a plataforma def
Sistema Integral de Referencia y
Contrarreforencia-SIRC fos
requerimientos de atencién que se

-Se  refiri6  mediante 1a
planaforma  del  Sistema
Integral de Referencia y
Confrarreferencia  SIRC los
requerimientos  de  atencidn

-historia clinica

1 p A y N i ift
0 identifiquen en poblacién afiliada quﬁlac;;l ;g;z:atqzelé Mf}g
a EAPR diferentes a Capital Salud, g?ferentes a Capital Salud
para que desde alli se gestione la aa aue desdi alli se
atencidn correspondiente. ch Iiong P atencién
correspondiente
Registrar oporfunamente la [ -Se registrd oportunamente
informacion pertinente en los | la informacién pertinente de T
11 -historia ¢linica
instrumentos  de  control que { los instrumentos de control ¥
establezea la entidad. ue establezea la entidad
q
Identifica eventos de inferés en Se identificaron eventos de
salud piblica visibles en consulta interés en  salud  piblica
(desnuteicién, conducta snicida y visibles on cgnsuit;
violencia  intrafamiliar, malirato (desnutrciion conducta
infantil y  violencia  sexual, suicida ! violoncia
enfermedades eruptivas, hepalitis, intrafz;miliary maltrat;
infeccién respiratoria aguda, ete.), infantil y \:in]encia sexual
12 ;In;];fdlg o Iii‘;i (cll)e d;\!;gt?;.:z:;éz enfermedades eruptivas, | (hitpsifins.gov.co/buscador/eventos/Paginas/Fichasyprotocolos.aspx)
. hepatilis, infeccidn [y el sisitemn o subsistema de vigilancia correspondiente
Individeal ¢ de acuerdo con el respiratoria aguda, ctc), ol
protocolo  establecido por el méic)lico debeg dililgenuia,r y
Instituto Nacionat de Salud -- INS firmar la Picha de
(hitpsi/iwvyw.ins.gov.cobuseador- | G con Tndividual o de
evcniosf?agmas!lems-y—‘ acuerdo con ¢l protocolo
Protocolos.aspx) y el sistema o establecido por el Instituto
subsisivma de vigiiancia Nacional de Salud INS
correspondiente,
-8 registtd I consulta
. . . diagnéstica bdsica en I
Registrar la consulia diagndstica Historia Clinica  Digital
bisica en la Historia Clinica refieriendo  las  com duchs’
Digital, refiriendo fos conductas recomendadas‘ intcrconsul‘ta
recomendadas,  interconsulta o b ! 1 ari
prucbas complementarias 0 bruebas complemenlarias
.. . soliciiadas,  medicamentos
solicitadas, medicamenios formulados o pedidos para
3 fc‘mnulados o pedidos  para dispensaci’’on por partc de | -historia clinica
dispensacién por parle de Ia ls Sbured filiad
. . g para afiliados a
Subred para afilindos a Capital \
. Capilal Salud, esta
Salud; esto exclusivamenic para .
exclusivamente parz adultos
adultos mayores, personal en R sonal
condicién de  discapacidad o | TOYOTS - pemonal en
. p condiciién de discapacidad o
dependencia  y  sus  cuidadores .
o . dependencia a sus
familiares residentes cn el hopgar, t .
cuidadores familiares
residentes del hopar,
. . -Se realizé verificacion que
if:::llza;te Veg:icar ia qm:.amj]];s los imtegeantes de la familiar,
[REErAn’es * | independientemente de su
independientemente de su . d )
aseguramicnfo, accedan a  las aseguramicnto, accedan i fas
g o e actividades individuales y
aotividades ndividuales  y b o e contempladas en c
i4 familiares contempladas en 1a Ruta -historia clinica

de Promocién y Mantenimienio de
la Salud, de acuerdo con los
eSquemas de atenciones
individuales por momento de curso
de vida, ¥

It Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la salud,
do acuerdo con los csquemas
de atenciones individuales
por momento de curse de
vida,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Perlodo al M€+ Fecha de Pago Niimero de Planiila ’
corresponde el pago
i Valor de Honorarlos Certificados el Mes S0

ANO MES AKO MES DiA Anterior

61203037
2022 AGOSTO 2022 08 22
Valor honorarlos ceriificados et mes anterfor en fetras CEROPESOS
Ttem ﬁ;g:;i‘;; a Ingreso Base de ! Valor Minime { Valor

Segurtdad Soclal Cotizacida de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 117333 5 215500
Salud SANITAS $733333.33333333 $ 91667 $ 168400
ARIL, 3 SURA $ 17864 $ 32000
Caja de Compensacion NO Total §$ 212828 S 416800

INFORMACTON DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 4870490655

fack b Gttt

Lpﬁy MA,M NEZ NEGRETE LAYDI VIVIANA \IARTINEZ OLIVEROS
mauqé%o PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
wwiv.subredsur.gov.co
Tetdfono 7300000 Ext 26017
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compensar ! miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

f PAG 1da2

D)«Om DEL %owqbz._.m

NUMERD-

zoz_mxm APORTANTE -

- DIRECCION

T mrm..ﬁzo :

1030635060

LUDY MARCELA JIMENEZ
NEGRETE

CARRERA 73 N 26-81
SUR

015407692

LUDY, __gmszNAQO?EFOO

FORMA,
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

 NOMBRE
" SUCURSAL

1 coois0”

“|-: DEPARTAMENTO

EEEE na.oﬁﬁz_.,_z_n_xn; :

mxozm»sbo 1>00

AI0CARA

FERIODY ALUD |

| PERIODO PENSIONGS | |

LA | DIAMESIARO) |

L CANTIDAD

o | nomero

* EMPLEADOS ©

[T

1 ¢

TOTAL A PAGAR ~

UNICA

| - Iiclaoondlante

BOGOTA D.C.

BOGCTA D.C.

202208

202208

ety

61203037

$416.800

TOTALES POR SUBSISTEMAS

- TOTALES 3at.up:

Cédigo EPS

Noembrs ™~

Sanitga EPS

R DR e [EEE KRR R e Nt M S PYRE ¢

ligetorla || UPC Ad)

lonal § "¢ Ingapaeldadap ;- i+ Llcancla Matoraidod

2] Dl Mora -

0 No Autorizackin |

<-_o_.!2.u

43.:.,.5..__."

N Afflados

EPS005

800251440-6

168.400

168.400

U TOTALES PENSION

Cédige AFP

Nomibre

T Cottznelée 1
e Cbligatorta -

ca | e Mo |

2| Valor Mora ]

Tetala Pagar

220301

Porverle:

R 8002248088

21550

] N T

215500

TOTALES RIESGOS LABORALES -

Cédigo ARL,

Nembre

Motal: | Ne, Radicado
' | Salde a Favor

lor Salcoa. .
i Favor: -

Fondo:
Sofldaridag

Totola Pagar - |,

14-11

o pRLSURA

Cédige CCF

e LR .zgua..

. NIt

L valrAparte

- Dlow Morm::

- “Valor Mora Apors

..._.oB_hvno.Q

17 No, Afiliados

“TOTALES PARAFISCALES: |-

Valor Aparty

Dias Mora

Valor Mora Aporte. . |

A Ly VL BENAG

Fate clmsusnsntn satd rlncifiersde smoes D5 VS

I TOTALES POR mcwm_w._.mz_)

£ Tiod Ad

mzu.. A

"

oy ._Eonn:Bo de ﬁm._.::r

= TRy Mors -

N .._.4.8_ n.. Pagar:..

Selud

163400

168400

Fonsitn

215,500

215500

Rleagos Laborslon

50

32900

CCF

0

E3AP

carF

MEN

clojo|la|e

aofol|lo|o

SENA

wloloto|lotafjafal-

- TOVALES -

416,800

418,600
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m n>0maonm

LR L B DATOS DEL APORTANTE 1 L i

U GORREQ . PLANIIA - - | PRGHA PAGC AJDCIADA
ASOCIADA = B (DMERARDY - -]

PO NUMERO - NOMERE APORTANTE * | " DIRECCION'" " [ TELEFONO

LUDY MARCELA JIMENEZ CARRERA 73 M 26- 81 LUDYJIMENEZ2ZTQGMAIL.CO
cC 1030635080 NEGRETE SUR 01507992 "

EXONERADO PAGE
- PARAFISCALES Y.
ST

PERIGOO SALYD | PORIODY PRNsioNgS |

CANTIDAD ™ i

FECHAPAGO | NOMERO |

EMPLEADOS upt.

DIAMESIARD) ‘[ PLANILLA.

1 ]

S T TG TAL A PAGAR -

FORMA, - GLASE - [:17 NOMBRE b RTAMENTG L L s i B
PRESENTACION | APORTANTE | - SUCURSAL |~ GOMIGO. | .  DEPARTAMENTO. L~ CIUDAD, MUNICIPIO '1 ~
I~ Indopondents BOGOTA G.C. BOGUTA DL, ND

2022-08 202208 | 22/082022 $1203037

$418.800

UNICA

E POR COTIZANTE! . '/

| NRORMASKON COtmaNTE

um_‘oﬁ.e. ApatBdos y Nombrm

F2N0 Q 0

UNS0C0 JIMENEZ NEQRETE LUDY MARGTLA

Fata dacimants sard slacifiradn rrma DEVARS mar nargs de Camnancar Nrerardar da lnfnreeoeidn







BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUDY MARCELA JIMENEZ
NEGRETE con Cédula de Ciudadania niimero 1030635060

Posee en el banco Davivienda:

CERTIFICADO

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0570004870490655
30/01/2018

19/09/2022



UQIORH{ 'Y B] 9P UQIIS3L) OpBUIpIoo))
sedauBA ONLIWING BZ)LID { Auueg

g v

"SOOIPU SOIDIAIOS
1eio1[os eied OPIIPA OJUSWNIOP SO [U ‘OPEISEI} 6P UQIORQOIdE SAMIISHOD OU UGIOEOIFIIND BISH (VLON

€T oue
[op a1quiandas op sow [9p suIp {7 SOf ® ‘wjaorepy ApejesdaN zoususf op axquiou v opidxo o5 sjussaid B

oATINQLLTOD ' NAIWIOHY

OpeH[IqEl] OIDIANES #J OAV.LSH

NUIZIA NOIOVI'TIAY 40 OTV.LISH

810T/H0/10 NHWIDHY TV NQIOVITIAY 40 VHOIS

0JRHU0T) U0y sjualpuadapu] ‘sjuoipuada MOAVIVEVIL Hd OdIL
Te[yLL, OQVIIAY 9d OdIL

B[R0IBIA] API'T*0)0I8aN ZOUSTIIf SOUITIAAY A SHYHNON
090$€90€01 DD Nolovommam AT CYHWNN A OdLL

1 (s)eperfge opeise (W)ey o (W)pise uproenunuos ¢ (s)epeuoiovler (s)euosiad (s)ef ond)
VOIIILLYAD
€202 — 0010000000 - 800-30
GONLICT %3 OS{UICICHITY TN SN

SRHUES 54 €




