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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Surese. SERVICIOS s
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
ot e | LUDY MARCELA JIMENEZ NEGRETE Niimero de Documento: 1030635060
Correo Electrénico: ludyjimenez2 1 @gmail.com Numero Telefénico: 3015407692
Nombrfe del { LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

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

Direccién a la gue Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION
K33PI1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $6633936 88.5%
VALOR SERVICIO | ¢ oit0s6 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: TREINTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 f:l‘i’::l de Terminacién del Contrato | ) 9 3¢
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (6))] 4

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

2 2022-12-01 2023-01-31 2 $0 0

3 2023-01-01 2023-04-02 3 $20305612 280

4 2023-02-01 2023-04-02 4 $ 144216 722

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 SEPTIEMBRE $ 4864886

2 OCTUBRE $ 6633936

3 NOVIEMBRE $ 6633936

4 DICIEMBRE $ 7643448

5 ENERO $ 7355016

6 FEBRERO $ 6633936
vaonmciston [ VALORTOTDR. | pugos mauizavos | LSS

$ 6633936 $ 46985572 $ 39765158 $ 7220414
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O

(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUNIPLIMI!ZNTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) 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 afiliacion.

-Se apoyé y atendi6 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.

- Historia clinica

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

-se realizé diariamente la coreccion de los requisitos de calidad por el
instrumento de validacién establecido para los cquipos de atencidén en
casa.

- Historia clinica

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

-Se realizd la entrega al gedgrafo los mapas o rutas de cmabo una vez
finalizada la manzana o ruta asignada.

-Historia clinica

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

-Se hicieron 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 la
recomendacién médica que queda registrada en su Historia Clinica y
gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora.

-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, 6rdenes médicas.

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

-Historia  clinica
planes de cuidado

y

Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia con
base en las preguntas que aparecen en
el formularic de recoleccién de
informacion y los identificados en la
consulta diagndstica (Historia Clinica
Digital).

-Se realizo 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 oen la consulta diagndstica (Historia
clinica Digital)

-Historia  clinica
planes de cuidado

y
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

Subred para afiliados a Capital Salud;
esto exclusivamente para adultos
mayores, personal en condicién de
discapacidad o dcpendencia y sus
cuidadores familiares residentes en el
hogar.

exclusivamente para adultos mayores, personal en condiciion de
discapacidad o dependencia a sus cuidadores familiares residentes del
hogar.

planes de cuidado

(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA Pl;gg’%ilgl) [:)
MINUTA) OBLIGACION
Realizar las actividades de acuerdo a
k‘? establecido en la guia operau\fa -Se realizaron actividades de acuerdo a lo esstablecido &n la guia . -
vigente claborada por la Secretaria . . o yiees . -Historia  clinica vy
7 o . operativa vigente elaborada por la Secreatria Distrital de Salud y demas X
Distrital de Salud y  demas . . - ) planes de cuidado
lineamientos que expida ecsta o la lineamientos que expida esta o la Subred Sur
Subred Sur.
Realizar las acu?nd.e}dc(si (:.c .ztlcucrdf) a{ -Se realizaron las actividades dea cuerdo al esquema de oprescién -Historia  clinica y
8 :zg:;r:r:f operacion celinido para e definido por el sector rural. planes de cuidado
Realizar las mediciones y tamizajes
9 necesarios para la identificacién de | -Se realizaron las mediciones y tamizajes necesarios para la identifiacion | -Historia clinica y
riesgos en salud y la verificacion de | de riesgos en salud y la verifiacién de las condiciones de aseguramiento planes de cuidado
las condiciones de aseguramiento.
Referir mediante la plataforma del
Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia-SIRC los | -Se refiri6 mediante la planaforma del Sistema Integral de Referencia y
10 requerimientos de atencién que se | Contrarreferencia SIRC los requerimientos de atencién que se | -Historia clinica y
identifiquen en poblacion afiliada a | identifiquen en poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud para | planes de cuidado
EAPB diferentes a Capital Salud, para | que desde alli se gestione la atencién correspondiente
que desde alli se gestione la atencion
correspondiente.
Registrar oportunamente la
1 informacion  pertinente  en  los | -Se registré oportunamente la informacién pertinente de los instrumentos | -Historia clinica y
instrumentos  de  control  que | de control que establezca la entidad planes de cuidado
establezca la entidad.
Identifica eventos de interés en salud
publica  visibles en consulta
(desnutricion, conducta  suicida y
violencia  intrafamiliar,  maltrato
glsz’f:::lle da dgs el\;lle:\tfl:sla heg;:::?t?sl: -Se identiﬁcaron eventos ('ie’ imerés_ en sgl\lfi pl’xblicz} ‘visibles en cgnsult'a
infeccion respiratoria aguda, etc.). el (desn.utrcn(?n, conducta suicida y violencia mt.rafamlhar‘ r{:zfltratf) mfa{x’tll
médico debe (i) diligenciar y firmar la y Y:olen.ma sexual, enfeqn;dades erﬂupnvas., hepatitis, mfeccmn o o
12 Ficha de Notificacion Individual o de resglra@?a agu.dz?, etc), el médico debe diligenciar y firmar 1§ Ficha de -Historia ?hmca y
acuerdo con el protocolo establecido Noqﬁacmn Individual o de acuerdo con el protocolo establecido por el planes de cuidado
por el Instituto Nacional de Salud — lnstxtutq Nacional (‘k . Salud INS
INS (f.xtltps://ms.gov:c0/buscadqr/f:vent.os/Paglnas/F{chasyprotocolosAaspx) y el
(https://www.ins.gov.co/buscador- sisitema o subsistema de vigilancia correspondiente,
eventos/Paginas/Fichas-y-
Protocolos.aspx) y el sistema o
subsistema de vigilancia
correspondiente.
Registrar la consulta diagnéstica
bésica en la Historia Clinica Digital,
refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta o -Se registr6 la consulta diagnéstica basica en la Historia Clinica Digital,
pruebas complementarias solicitadas, | refieriendo las conductas recomendadas, interconsulta o pruebas
medicamentos formulados o pedidos | complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para Historia  clinica
13 para dispensacién por parte de la | dispensaci’on por parte de la Sbured para afiliados a Capital Salud, esto y
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
MINUTA) OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Realizar Verificar que los integrantes
de la familia, independientemente de .
su aseguramiento, accedan a las | -Se realizo verificacion que los integrantes de la familiar,
actividades individuales y familiares | independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades
contempladas en la Ruta de | individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promocién y
Promocién y Mantenimiento de la | Mantenimiento de la salud, de acuerdo con los esquemas de atenciones
Salud, de acuerdo con los esquemas individuales por momento de curso de vida.

de atenciones individuales por
momento de curso de vida. "

-Historia  clinica ¥y
planes de cuidado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO MES Dia - Mes Anterior $6633936
66665117
2023 FEBRERO 2023 03 31
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
r flonorarios certificados € TREINTA Y SEISPESOS
tem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 424572 REES ]
Salud SANITAS $2653574 $331697 ~ T
ARL 3 SURA $ 64641 N
Caja de Compensacion NO Total $ 770121 ST e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870490655

630635060

Croe (felr

teien et Nt e e

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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%1 compensar - miplaniffa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 1de 2]
[V |
DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANG)
ENE c 3 .
cc 1030635060 LUDY zﬁmmm_w»ﬂm.ZrZrN gxxmxm&w» N 26- 81 3015407692 rcc<h§mZmN,wa@0§>_roo EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UpPC
- v»gmmmpﬂ.mm Y PLANILLA | {DIAMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIORES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i — Indeoendiente BOGOTA 0.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-02 202302 ! 31032023 | 86565117 5837.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Oblig: UPC Adle ] di Licencla Maternidad Dias Mors Valor Mora Total 2 Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Vaior No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 331.700 0 0 0 16 8.500 4 338,200 1
TOTALES PENSION
" Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte VYoluntario Aporte FSP ~ Aporte FSP - Vajer Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nembra il Obligatoria Afiliado Ap ia | PlesMora | ¢ ogacion FSP Total aPagar | afiindos
230301 Rorvenir 8002248088 424600 0 o 0 0 b 8300 ] 432.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coli b Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No.Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligataria | No. Autorizacion Valor i C i Mora Cotizaci Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 84.700 64.700 16 1300 6.000 47 66.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
valor Aporte Dias Mora — Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados Tipo Administradora No. ﬂ%ﬁ%ﬁﬂwmoam valor mqmwﬂm%m"vmm‘ LMA, Total a Pagar
SENA Saluy 1 331.700 338.200
3 | 0 | 0 | o | 0 Pension 1 424,600 432.900
ICBF Riesgos Laborales 1 84,700 £6.000
0 ] 0 ] o | 0 | 0 ceF o o 0
ESAP ESAP [ ] 9
| | | | ICBF o 0 [)
MEN MEN 4 0 o
_ ~ _ _ SENA G 0 0
TOTALES 3 821,000 837100




‘.Moo_‘:vn:moﬁ ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

et T ———

H PAGZ2de2i
[—— |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPOQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANG)
H I3 " G ;s
cc 1030635060 LUy ?ﬁMMmem_ngrN n»xxmxmpww N 26- 81 3015407692 _fc_u<,=§m2mN-‘mA®C§>_r.no mxozm?»%o PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADDS upc
; P >»>M_>wr .ﬁ.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOUO PENSIONES 1O
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TAL A PAGAR
UnIcA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C, st 202302 202302 ! 31032023 56065117 $837.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISGALES
2 3
No. de H 3 i m HARARRNREN " 4 m cod. 5 | Voluntari | Voluntario vhﬂ.umnu_ Fondo Cotizacién/}  Cod. H 5 | Codigo Aporte | IBCatros | Aports | Aporte | Aporte | Aporte
8o | Tpa [ |yt O Apeltidos y Nombires ETH m HEEEHEHEHEBEHEHEYE .m. AP | 1BCAFP | Cotizacion | apuage | Aportanto do B omenaa | CouEPS | IBCEPS Iuatarupe | AL | IBOARL | & | Cotimeion | “CH2° | igc ook | AZYRY | IBCotos | Aperte | Aports | Aporte MER
M HHH solidaridad i
K
1 {4y JIMENEZ NCGRITE LUDY MARUELA RN N 230309 | 2655575 424 00 0 0 19 o L7500 253,575 131.700 ‘4.1 3 B4, 700G bl B o 0 b 14 19
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