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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-11-01 Hasta: 2022-11-30

Nombre del - . R — . R
Contratista: SOLEDAD GOMEZ FIGUEROA Ifi«umero de Documento: 1015460571
Correo Electréonico: sole_ojela@hotmail.com kNﬁmem Telefénico: 3112153818

Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS -Argos COODINADOR GENERAL - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

b

6953-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial:

2499

Perfil:

MEDICO GENERAL

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIU}G{} EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . ik Procetaje(%) Centro de

entro de tos irecci Bl X

C de Costos Direccién Un Total Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | i .
K33PI002 RIESOD BN SALUD PIC : $6850260 100%
VALOR SERVICIO | ¢ coconco SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: ‘ SESENTAPESOS

e e e et

EJECUCION PRESUP(J’ES’%AL DEL CONTRATO

e
Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 f‘fi?:l de Terminacién del Contrato | ) o9 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. ;iﬁici(m Valor Adicién cbp
1 . 2022-10-01 2002-12-31 1 $ 19901808 2952
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
i SEPTIEMBRE $ 4864886
2 OCTUBRE $ 6633936




$ 6633936 $ 26535744 $ 11498822 $ 15036922
i : ; E—— ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL ‘
~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) E . EVIDENCIA
OBLIGACION
Apoyar y atender en consulta a cada uno
de los miembros del hogar que se | -Seapoydy atendi6 en consulta a cada uno de los miembros del | --Historias clinicas
1 encientren en la vivienda durante la visita, | hogar que se encontraran en la vivienda durante la visita, | digitales, plan de cuidado
independientemente de su régimen de | independientemente de su régimen de afiliacién, familiar
afiliacion.
Reaiizar diasiamente la comreccidn de los Se realizo diariamente la correccién de los requisitos de calidad
. . = f e la cor S T de calide o . -
5 regyisitos de calidad por el instrumento de 1i A . . -Historia clinica  digital,
2 A . . St 1 ralidac < 1 3 € ; . - ’
validacion establecido para los equipos de por €l instrumento de validacién establecido para los equipos de plan de cuidado familiar
L g atencidn en casa
arencion en casa.
Realizar 1a entregar al gedgrafo los mapas Se realizo la entrega al gedgrafo los mapas o rutas de campo Mapa stablecidas
3 ¢ fums de campo ona ver fnslizads Ta t;na %ez f;nal;7ada S; man?iﬁa%? ruta asi ﬁ;dz; ( ? ) tawT ble‘ 'ilaem e
manzana o ruta asignada. ) : S8 Futas estabiecidas
Hacer recomendaciones de conductas a
eguir, tras la realizacién de la consulta - . ;
s £ . -Se hicieron recomendaciones de conductas a seguir, tras la
médica, de manera que afiliados a o o s
e realizacién de la consulta médica de manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de I L . . L . L
R ; . entidades administradoras de planes de beneficios diferentes a | -Historias clfnicas digitales
4 Beneficios diferentes a Capital Salud . . . . o
i . . capital salud puedan conocer la recomendacién médica que | y plan de cuidado familiar,
puedan conocer la recomendacién médica . N . X 3 .
) . i e s queda registrada en su historia clinica y gestionar las atenciones
que queda registrada en su Historia Clinica . !
: . N ’ sugeridas ante su aseguradora.
y gestionar las atenciones sugeridas ante
su aseguradora,
Organizar los soportes documentales de las
acciones a. su  cargo  siguiendo las | -Se organizan los soportes documentales de las acciones a su
5 directrices  del  sistema de gestion | cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion | -Informes, actas o
’ documental de la entidad, tales como | documental de la entidad, tales como consentimiento informado, | documentos establecidos
consentimiento  informado, planes de | planes de cuidado y ordenes médicas.
cuidado, drdenes médicas.
Realizar el abordaje de los riesgos sociales
y de salud de la familia con base en las | -Se realizo el abordaje de riesgos sociales y de salud de Ia -Historias clinicas
. preguntas que aparecen en el formulario de | familia con base en las preguntas que aparecen en el formulario . y e
6 . . . . - 7 gy digitales, Plan de cuidado
recoleceion  de  informacién  y  los | de recoleccidn de informacién y los identificados en la consulta familiar
identificados en la consulta diagnéstica | diagnostica (historia clinica digital) b
(Historia Clinica Digital).
Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la gufa operativa vigente | -Se realizavon las actividades de acuerdo a lo establecido en la Informes actas ¥
7 elaborada por la Secretarfa Distrital de | gufa operativa vigente elaborada por la secretaria distrital de ) DO
i . X . L . f documentos establecidos
Salud y demds lincamientos que expida | saludy demds lineamientos que expida esta o la subred
esta o la Subred Sur.
Realizar las actividades de acuerdo al | -Se realizaron las actividades de operacién definido para el | -Historias clinicas
8 esquema de operacion definido para el | sector rural acuerdo al esquema de operacién definido para el | digitales, Planes de
sector rural. sector rural cuidado familiar.
Reahzaf lus ;neﬁrm?r;e? ? dtanyz‘zge% -¢ realizaron las mediciones y tamizajes necesarios para la | --Historias clinicas
9 nmesariog pgra f ident ;f'dm.? e dﬂesa]oz identificacion de riesgos en salud y la verificacion de las | digitales, Planes de
¢a mbd y B vedficacién deles condiciones de aseguramiento. cuidado familiar.
condiciones de aseguramiento.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDAI}?SS DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

la plataforma del sistema integral de
ferencia SIRC los requerimientos de
atencién que se identifiquen en poblacién afiliada a EAPB
diferentes ‘4 capital salud para que desde ahf se gestione la
atencidn correspondiente.

~Formularios en
plataforma SIRC

Registrar oportunamente la  informacién
pertinente en los instrumentos de control
que establezea la entidad,

-Se registro oportunamente la informacién pertinente en los
instrumentos de control que establezea la entidad

-Historias clinicas, plan de
cuidado familiar

iy

Identifica eventos de interés en salud
ptiblica visibles en consulta (desnutricién,
conducta suicida y violencia intrafamiliar,
maltrato  infantil y violencia sexual,
enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccidén  respiratoria  aguda, etc.), el
médico debe (i) diligenciar y firmar la
Ficha de Notificacién Individual o de
acuerdo con el protocolo establecido por el
Instituto Nacional  de  Salud ~ INS
{https:Hwww.ins. gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx) 'y el sistema o subsistema
de vigilancia correspondiente.

tos de interés en salud publica visibles en
. conducta suicida, violencia intrafamiliar,

-¢ identificaron eve
consulta (desnutrici

malirato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas,

hepatitis, infeccidn respiratoria aguda, etc) el medico debe
diligenciar v firmar la ficha de notificacion individual o de
acuerdo con el protacolo establecido por el instituto nacional de
salud - INS
(hitps//www.ins.gov,co/buscadoreventos/paginas/fichas-y-

protocolos.asp) v el sistema o subsistema de vigilancia
correspondiente.

~Ficha de notificacion

Registrar 1a consulta diagndstica bdsica en
la Historia Clinica Digital, refiriendo las
conductas recomendadas, interconsulta o
pruebas  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 condicién de discapacidad o

dependencia y - sus cuidadores familiares |

residentes en el hogar.

-Se registro la consulta diagnostica bdsica en la historia clinica
digital, refiriendo las conductas recomendadas, interconsalia o
pruchas complemen%zjﬁas solicitadas, medicamentos formulados
o pedidos para dispensacién por parte de la subred para afilizdos
a capital salud, esto exclusivamente para adultos mayores,
personas en condicién de discapacidad o dependencia y los
cuidadores familiares residentes en el hogar.

Realizar Verificar que los integrantes de la
familia,  independientemente  de  su
aseguramiento, accedan a las actividades
individuales y familiares contempladas en
la Ruta de Promocidén y Mantenimiento de
fa Salud, de acuerdo con los esquemas de
atenciones individuales por momento de

curso de vida, "

cacion que fos integrantes de la familia,
de su aseguramiento, accedan a las
actividades individuales y familiares contempladas en la ruta de
promocién y mantenimiento de la salud de acuerdo a los
esquemas de atencidn individuales por momento de curso de
vida.

i
-Se reatizo la verif
independientemente

~Historias Clinicas
Digitales

~Formularios de
canalizacién a rutas  de
promocién y
mantenimiento

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Uddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

w
Pgrxodo al que correspende Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el ) .
ARO MES ako | mes | pia | o Mes Anterior § 6633936
1050210119
2022 OCTUBRE 2022 11 10
_— S renrdiBioad . SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios vertificados el mes anterior en letras TREINTA Y SEISPESOS
Ttem Entidad Apor Ingreso Base de Valer Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 424572 $ 424600
Salad FAMISANAR $ 2653574 $ 331697 $ 331700
ARL 3 SURA 5 64641 464700
Caja de Compensacién NO Total $ 770121 $ 821008
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | pasco A SOCAL - g ge Cuenta | AHORROS Némero de Cuenta | 24091992752
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SOLEDAD GOMEZ FIGUEROA
1015460571

L .
LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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Fecha creacidon reporte  2022-11-28, 07:00:38p.m.  Tipo Planilla i Namero Planilla 1050210118

Periodo Cotizacion 202210 Periodo Serviclo 202210

DATOS DEL APORTANTE

SOLEDAD GOMEZ FIGUEROA
CC 1015460571
INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTAD.C.

TV 90D #85 - 58 APARTAMENTO 301
12523213
UNICO
BOGOTAD.C.

11001000 - 11

WO@G&» D.C.

GOMEZ FIGUEROA SOLEDAD

|

i i
V.TOTALES

$0 30 §0 i $821.000

$424.600 | $0 ! $0 W $331.700 i $64.700 | $0

“2
<

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
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VER CORTRATD
Elspugion del Covtrate

Porcantsie - Recupcisn de asticutos

Documentos de gjecucitn del coneatn
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