SUBRED INTEGR;{&DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Bubeed regrade
do Servicias e Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 1 Hasta: 2022-11-30
g::;?;:m - del | | UDY MARCELA JIMENEZ NEGRETE Nimero de Documentos 1030635060
Correo Electrénico: ludyjimenez2 | @gmail.com Niamero Telefénico: 3015407692

Nombre del LAYDI

Supervisor:

MARTINEZ OLIVEROS

VIVIANA Cargo:

| PROFESIONAL  ESPECIALIZADO
- COODINADOR GENERAL

Cédigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO
Neo. Contrato; 6947-2022 Afio Contrato: | 2022 CDP Contrato Inicial: 2499
Perfil: MEDICO GENERAL

Direceién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL Rl[ﬁé@() EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA ;

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

TREINTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Centro de Costos Direccion Unidad Total
: Costos
DIRECCION DE  GESTION . )
K33PI002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $6633936 100%
VALOR SERVICIO | ¢ oo SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: -

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 pecha de Terminacidn del Contrato | 555 99,39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicién Valor Adicién Cpp

1 2022-10-01 2022-12-31 1 $ 19901808 2952

No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 SEPTIEMBRE £ 4864886

2 OCTUBRE : $ 6633936




$ 6633936

| $26535744

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

$ 11498822

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

$ 15036922

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

-Se apoyd y atendi6 en consulta a cada uno de

los miembros del hogar que se en aban en
la vivienda independiente al régimen de
atencion que pertenecen

clinica digitales y planes
de cuidados

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

-Se realiz6 diariamente la correccion de los
requisitos de calidad por los instrumentos de
validacion establecidos para los equipos de
atencion en cada

-historias clinica digitales y planes
de cuidados

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

Se realizé entrega de los mapas de las rutas de
campo al geégrafo una vez finalizada la
manzana

-Mapas y rutas establecidas

Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras

la realizacion de la consulta médica, de manera que

afiliados a Entidades Administradoras de Planes de

Beneficios diferentes a Capital Salud puedan

la recc dacién médica que queda

gistrada en su Historia Clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora.

Se realizaron recomendaciones indicaciones,
entrega de formulacion todo registrado en la
historia clinica del paciente de eapital salud,
una vez realizada la consulta por lo equipos de

atencion en casa

-Historia clinica

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 realizaron los soportes documentales
seguiendo las directrices del sistema de
gestion documental, formatos de
consentimientos, planes de cuidado

-Historia clinica y planes de
cuidados

Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que
aparecen en el formulario de recoleccion de
informacion y los identificados en la consuita
diagnéstica (Historia Clinica Digital).

Se apoy6 y atendié en consulta a cada uno de
los miembros del hogar que se encontraan en
la vivienda durante la visita,
independientemente de su regimen de
afiliacién.

-Decumentos y archivos establecidos

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

Se realizo diariamente la coreccidon de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validacion establecido para los equipos de
atencion en casa.

~Historias clinicas

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

Se realizé la entrega al gedgrafo los mapas o
rutas de cmabo una vez finalizada la m

AL tahd

idas

o ruta asignada.

y rutas

F

Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para
la identificacion de riesgos en salud y la
verificacién de las condiciones de aseguramiento,

Se hicieron recomendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacion de la consulta
médica, de manera que afiliados a Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios
diferentes a Capital Salud puedan conoeer la
recomendacion médica que queda registrada
en su Historia Clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora.

-Historia clinica y planes de
cuidados

10

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

- Se organizaron los soportes documentales de
las acciones a su cargo siguiento las
directrices del sistema de gestidn documental
de Ia entidad, tales como consentimiento
informado, planes de cuidado y ordenes
médicas.

-Historia clinica y planes de
cuidados
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

11

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

- Se realizé ¢l abordaje de los riesgos sociales
y de salyd de la familia con basc en las
preguntas. que aparecen en el formulario de
recoleccidn de informacion y los identificados
oen la cansulta diagnéstica (Historia clinica
Digitaly @

--Historia clinica y planes
cuidados

de

Identifica eventos de interés en salud piblica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
y violencia intrafamiliar, maltcato infantil y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccion respiratoria aguda, ete.), el médico debe
(i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
por el Instituto Nacional de Salud - INS
(hitps://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente

- 8¢ realizaron actividades de acuerdo a lo
esstablecido en la guia operativa vigente
por la Secreatria Distrital de Salud
y demds lineamientos que cxpida esta o la
Subred Sur;

--Historia clinica y planes
cuidados

de

Registrar la consulta diagnostica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta [ pruebas
complementarias solicitad medi tos
formulados o pedidos para dispensacién por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicidn de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

- Se realizaron las actividades dea cuerdo al
esquema de oprescion definido por el sector
rural. !

--Historia clinica y planes
cuidados

de

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 Promocion y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida, "

- Se realizaron las mediciones y tamizajes
necesarios para la identifiacion de riesgos en
salud y la verifiacion de las condiciones de
aseguramiento

i

--Historia clinica y planes
cuidados

de
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perinds ol que corvesponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados ol
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior § 6633936
63196579
2022 OCTUBRE 2022 it 15
SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificades el mes anterior en letras TREINTA Y SEISPESOS
Entidades .
Htem Aportantes n | Cotmeion | detos Aportes. | Aportado
Seguridad Social o po
Pensionado NO PORVENIR $ 424572 % 424600
Salud SANITAS $ 2653574 $ 331697 5331700
ARL 3 SURA $ 64641 g 64700
Caja de Compensacion NO Total $ 770121 821000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 4870490655
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LUDYMARCELA HMEN : EGRETE LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1030635060 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611
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compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de 2

e DATOSDELAPORTANTE o L ..M . o e  DATOSDELAPLANILA L
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANRLA FECHA PAGG ASOCIADA CANTIDAD
UDY MARCELA JIMENEZ CARRERA 73N 26- 81 UDYJIMENEZ21@GMAIL.CO ! d EMPLEADOS
Lul 3 73N 26- . u . EXONERADC PAGD ¥ 1 uee
cc 1030635060 st AU 3015407692 ¥ DD A . TIPO ECHA Mnmww NUMERO .
SALUD LANILLA | (DIA/ME: PLANILLA :
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTACION APOREARTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2022-1% 202241 ! 15112022 63196572 $821.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Om&momvm zgg NIT C ién O UPC Adicional n Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizaclon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 331.700 o 0 8 o [ [ 331.700 1

Cédigo ARL

T

Dias Mora Mﬂwmg@nnw

No. Radicado | Valor Saldo 2
Saldo a Favor

Favor

Tipo Ho. Wﬁﬂdgu Valor mamwﬂ wnwﬂ WM. LA, Totat a Pagar

Salud 1 331.700 331.700
Pension 1 424.800 424.800
Riesgos Laborales 1 84700 84.700

CCF o o o

ESAP g 0 0

ICBF o o 9

MEN o 8 0

BENA o ¢ o
TOTALES 3 821.000 §21.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



3 compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TiFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA , n!igw
- 10:0538080 LUDY MARCELA JIMENEZ CARRERATIN26-81 | oo 0 oco, | LUDYIMENEZ2I@GMAL.CO | EXONERADO PAGO e el 190 | FECHAPAGO | NUMERQ | SHPEADSS | upc
NEGRETE SUR M vémmmm%m.mm ¥ PLAMILLA | (DIAMES/ARO)} | PLANILLA 1 Y
PRESENTACION . | APORTANTE aver-sn €ODIGO DEPARTAMERTO CIUDAD | MUNICIPIO S$ALUD ] PERIODD TOTAL A PAGAR
- Onica. [Er—— oy SoSOTA DO, o 2022-11 2022-11 1 1512022 | 63198579 $821.000

i 2 8 1
: H i ! m o Volurtari . Feada 1} cad m
No. | Tipo | 1 e de Apaltidas y Nombres mmwwmmmmmmmmmmmwmmmum Sk | moare cotsmcion | Yol | Yousae | PR Lpensionaido | Cod.gps | meeps (RGN O | wear wo&!&;o% moccr | AR | e | Yo | | | v
Pficacion i ot g | Subsistoncia
4 2. -
1| CC | 10306us080 | JBMENEZNEGRETELUDY MARCELA |71 0] | || | zo0s01 | 2es057 | azaso | o o o o EPS005 | 2650574 | B31700 | 111 | 2653574 | 3 | 64700 0 o o o o o [

£ste documento esta casificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DAVIVIENDA Rrecibidos e

BANCO_DAVIVIENDA 15 de nov. PR
para LUDYJIMENEZ2T ~

Apreciado(a) LUDY MARCELA:

Le informamos que se ha registrado el siguiente
movimiento de su Cta de Ahorros terminada (o) en
***20655:

Fecha:2022/11/15

Hora:11:10:59

Valor Transaccion: $821,000

Clase de Movimiento: Descuento  Pago Planilla
Unica Internet,

Lugar de Transaccion:PSE COMPENSAR-OI

BANCO DAVIVIENDA

VER MENSAJE COMPLETO

4y Responder » Reenviar



