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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | | AURA LUCIA VILLAREAL CHINCHILLA Nimero de Documento: 1065831939
Contratista:
Corree Electrdnico: laurazone229@hotmail.com Nimero Telefinico: 3157504546
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Bo: COODINADOR GENERAL Grade:

e e o e e e e e e e B e et A N s e

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5850-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Procetaje(%s ntr
Centro de Costos Direccibn Unidad Total je(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VOTPIO02Z RIESGO EN SALUD MARTA $7947068 100%
VALOR SERVICIO § 7947068 SIETE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SESENTA
PRESTADO MES: ¥ OCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 pecha de Terminaciin del Contrato | 5030639
Neo. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién No. Adicién ' Valor Adicién Cbp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 26502816 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 9629980 2836
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO 35207760

2 JUNIO $ 7098352




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO

$ 8434062

4 AGOSTO

§ 7445554

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7098352 l $ 43231148 l $ 28185728 $ 15045420
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION

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

--s& apoyo y atendié en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encontraban en la
vivienda durante la visita independientemente de
su régimen de afiliacion.

-Historias Clinicas Digitales, plan
de cuidado familiar.

2. Realizar diariamente la correccién de los
2 requisitos de calidad por el instrumento de
validacidn establecido para los equipos de
atencidn en casa.

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

-Historias Clinicas Digitales, plan
de cuidado familiar.

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

-Se realizo la entrega al gebgrafo los mapas o
rutas de campo una vez finalizada la manzana o
ruta asignada.

WA o rutas establecid

¢

4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la realizacion de la consulta médica, de
manera que afiliados a Entidades Administradoras
4 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 medica de
manera que afiliados a entidades administradoras
de planes de beneficios diferentes a capital salud
puedan conocer la recomendacion medica que
queda registrada en su historia clinica y gestionar
las atenciones sugeridas ante su aseguradora.

-Historias Clinicas Digitales, plan
de cuidado familiar,

5. Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
5 istema de gestidn doc tal de la entidad, tales
come consentimiento informado, planes de
cuidado, ordenes médicas.

-Se organizaron 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

idad 4 '

-informes, actas o documentos
establecidos.

6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de
satud de 1a familia con base en las preguntas que
6 aparecen en el formularic de recoleccion de
informacién y los identificados en la consul

-8e realizo el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preg que

aparecen en el formulario de recoleccion de
infor y los identificados en la consulta

diagnostica (Historia Clinica Digital).

diagnostica (historia clinica digital).

-Historias Clinicas Digitales, plan
de cuidado familiar.

7. Realizar las actividades de acuerdo a lo

-Se realizaron las actividades de acuerdo a lo

de operacién definido para el sector rural,

rural.

7 establecido en la guia operativa vigente elaborada | establecido en la guia operativa vigente elaborada | -Informes, actas o documentos
por la Secretaria Distrital de Salud y demés | por la secretaria distrital de salud y demds | establecidos.
I ientos que expida esta o la Subred Sur. lineamientos que expida esta o la subred del sur.
. -Se realizaron las actividades de acuerde al s . -
8 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema esquema de operacién definido para el sector -Historias Clinicas Digitales, plan

de cuidado familiar.

9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios
9 para la identificacién de riesgos en salud y la
verificacién de las condiciones de aseguramiento.

~8e realizaron las mediciones y tamizajes
necesarios para la identificacién de riesgos en
salud y la verificacién de las condiciones de
aseguramiento.

-Historias Clinicas Digitales, plan
de cuidado familiar
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION

10. Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC
los requerimientos de atencidn que se identifiquen

-8¢ refiri6 mediante la plataforma de sistema
integral de referencia y contrarreferencia SIRC los
requerimientos de atencion que se identifiquen en

10 en poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital | poblacion afiliada a EAPB diferentes a Capital -Formularios en plataforma SIRC.
Salud, para que desde alli se gestione la atencion | Salud , para que desde alli se gestione la atencién
correspondiente. correspondiente.
11. Registiar oportunamente la informacién | -Se registro oporfunamente la  informacién N - .
11 pertinente en los instrumentos de control que | pertinente en los instrumentos de control que ég:;?;ﬁccf;:&;z Digitales, plan
establezea la entidad. establezca la entidad :
12. Identifica eventos de interés en salud piblica | -Se Identificaron eventos de interés en salud
visibles en consulta (desnutricidén, conducta | publica wvisibles en consulta (desnutricién,
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil | conducta suicida y violencia intrafamiliar,
y violencia sexual, enfermedades eruptivas, | maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades
hepatitis, infeccin respiratoria aguda, etc.), el | cruptivas, hepatitis, infeccién respiratoria aguda,
12 médico debe diligenciar y firmar la Ficha de | etc), el médico debe (i) diligenciar y fimar Ia Ficha de notificacién
Notificacion Individual o de acuerde con el | Ficha de Notificacién Individual o de acuerdo con .
protocolo establecido por el Instituto Nacional de | el protocolo establecido por el Instituto Nacional
Salud — INS (https://www.ins.gov.co/buscador- | de Salud — INS (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y ¢l | cventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o  subsistema  de  vigilancia | sistema o  subsistema de  vigilancia
correspondiente. correspondiente.
13. Registrar la consulta diagndstica basica en la | -Se registro la consulta diagnéstica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas | Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsuita o pmebas recomendadas, interconsulta o prucbas
complementarias  solicitadas, di pl ias licitad medic )
13 formulados o pedidos para dispensacion por parte formulados o pedidos para dispensacion por parte | -Historias Clinicas Digitales.
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto | de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en | exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicion de discapacidad o depend y sus | condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar. cuidadores familiares residentes en el hogar,
14. Realizar Verificar que los integrantes de la | -Se Realizo la Verificacidn que los integrantes de
familia, independientemente de su aseguramiento, | la  familia, independientemente de su
accedan a las actividades individuales y familiares | aseguramiento, accedan a las actividades | -Formularios de canalizacién a
14 conternpladas en la Ruta de Promocién y | individuales y familiares contempladas en la Ruta | rutas de promocion ¥
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los | de Promocién y Mantenimiento de la Salud, de | mantenimiento.
esquemas de atenciones individuales por | acuerdo con los esquemas de  atenciones
momento de curso de vida. individuales por momento de curso de vida.
15.Dar cumplimiento a la ejecucion de las se da Da cumphmlento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de gaci idas en este clausulado, de
acucrdo a la matriz programatica en da por la do a la matriz programatica entregada por la
is Secretaria de Salud, realizando con cahdad Secretaria de Salud, realizando con calidad ~Historia clinica, Plan de cuidado
pertinencia y oportunidad, el agend 0, perti ia y oportunidad, el agendamiento, | familiar, Comité de cuidado

abordaje, visitas, valoracidn integral, planificacion
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

abordaje, visitas, valoracion integral, planificacién
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los tesritorios priorizados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Pecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados $ 7445554
ARO MES ARO MES DiA el Mes Anterior
27742712
2023 AGOSTO 2023 69 27

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS

Valor honoerarios certificados el mes anterior en letras CINCUENTA Y CUATROPESOS

s Valor
Frem Entidades Aportantes a Ing;fesa Base de Minimo  de Valor
Seguridad Secial Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 476516 $ 483000
COLPENSIONES
$2978222
Salud SANITAS $372278 $ 378900
ARL 3 SURA $ 72549 $ 73900
Caja de Compensacion NO Total $ 864340 $ 937800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. . Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 19707231923
gy’ 7 ‘
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LAURA LUCIA VILLAREAL CHINCHILLA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1065831939 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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AL BT

La Secretaria Distrital de Salud de Bogoté
Certifica que:

LAURA LUCIA VILLARREAL CHINCHILLA
C.C.1065831939

Participé en el Curso Virtual:

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud”

Con una intensidad horaria de seis {6) horas

,Wm Alejandro Gémez Lopez
m Q@O rﬁm Secretario Distrital de Salug

sG sz .Om mmﬁu; m@m@mﬁ)

“La prasente conslancia de asistencia se expide conforme & lo defind on of Decreto 1075 de 2015
Decreto Unico Reglamentans def Sactor Foucacén Articulo 2 6 8 8 Foucacion iformal’



ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registrs Ia informacion con éxite




s
ubres invegrada e Servicios de Salug

Conace y vive nuestra nueva Sur£.S.E

“politica de Integridad, Conflicte
intereses, Antisoborno y Antico:

Evaluacidn para la medicion de
apropiacion del conocimiento de Ia
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesia
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Google Formularios



@ Cancelar
Rianes y servicios
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

seumentos del Proveedor

o< Evaluacion de laErtidad Estatal ~ > !

Documentos dg ¢o

Porcentaje  Recepoin de articulos

nformacion

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

o 4 Se requieren emisiones de codigos de
ones dej Contrain i
autorizacion?

i de pago :

No existen resultados que mna%: con fos erterios de busqueda especifcados

Documentos de ejecucion del conirato

Valor total

CUENTA MAYO CTO 5850.2023 pat

. CUENTA JUNIO CTO 5850-2023.paf

0 CUENTAJULIO GTO 5850- 2023

O CUENTAAGOSTO CTO 5850 - 2023 pdf

,‘ z,o.sw_,s de n;_«s.zm.

CUENTA MAYO CTO 5850.202.pef

CUENTA JUNIO CTO 5850-2023.pdf

 CUENTA JULIO CTO 5850- 2023.pdf

CUENTAAGOSTO CT0 5850 - 2023 pof

Cargado por

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Des

Detale
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a&w@% mSNOz SOCIAL LAURA LUCIA VILLAREAL CHINCHILLA
Mwﬁmm.w, mU;_P.ﬁwOm [DENMTIFICACION: ; CC-106583 1939
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: L]
NOM, DEPENDENCISA O SUCURSAL:
| FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-27
FECHA DE PAGO: 20230827
EMTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION; 2023-08
PERIODO SALUD: 202308
NUMERD PLANILLS: 27TaARTIZ
TOTAL COTIZANTES:' R
REFERENCIA DE PAGO (PINY, . 27742712
TIPO DE PLANILLA: . ! :
mwwu_vwww NI NOMBRE - AFILIADOS werd%%wu mc%wmwam%ao” [zwm”«w«m%mw wﬁwﬂmmmmwx | VALOR PAGAR
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