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SERVICIOBR

[

25
ea

DATOS DEL INFORME

Poriods a Certifivar: Drosde:

2033101

Efasia:

2323-11-38

Mombre fhed
Contratista:

ANGIE VANESSA ROMERG GOUMEZ

Mgmere de Documento:

1023058425

Corren Blectrinica:

angie ! 2vanessathotmail.com

Mimere Telefdnico:

32085709

Mombre del LAYDE ?"Y‘V'IAN}K v 3’3?9?*@5{0&&, v ¥£S¥fi?{flf\§,}‘§',ﬁ.f)0 Codige -
Supervisor: MARTIMNEY GLIVEROS = COODINADOR GENERAL Grada:
DATOS DEL CONTRATO i i
MNo. Contrata: 63232023 Adie Contrato: 2023 CDP Contrate Iniciak: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Direccién 2 la que Pertenege: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USE BANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total !"i‘acetezja((::ij;anim de
VALOR ‘ Si%ii{‘gf'iifii‘i § 4638135 Ci_fai'g‘ii(} MILM){\’ Eﬁs ) 3_?;!51‘3(71?5?*7‘?{)& TREINTA Y OUHO  MIL
PRESTADO MES: CIENTOTREINTA Y CINCOPESOS

FIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de feicie del Conwrato 2823-06-09 ?;:?j::i de Terminaciin del Contruto 2230731
Meo. Provreses Feeha Inicin Pecha Terminacion Mo, Adicidn Valer Adicion Chp
1 2023-06-01 2023-09-30 { 13839192 1788
2 2023-09.01 2023-11-31 2 1805112 2836
3 SU2E 10 20231530 k] % 125355 3150
4 20231100 2240131 4 § 825199 3495

MNo. Cuents Segan el Meg Cortificade

Bes Cwents de Cobra

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i HURIG F 1729899
2 JULIO 546130064
3 AGOSTO 5 4688277
4 SEPTIEMBRE § 4613004
5 OUTUBRE $ 4738419

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

§ 4613064 $ 29633922

$ 28382723

S 9251199

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
BN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIBENCIA

I Realizar la atencion (o consulta a cada
wie de los miembeos del hogar que se
1 encueniren en la viviend:s durante fa visiia,
mdependientemente  de su regimen  de
afiliacion.

Lopsuls reabizadas de scneedo 2 resolucion 1280

v teniendo en cuenta guia operativa

-Historias chinicas en Dindmaca gercocial

2 Realizar diaripsaente b correcrion de los
reguisiios de calidad por ol nswumento de
validacion establecido para los equipos de

aiencion en casi.

~Correceiones  realivadas segin sugerencias
recibidas en cuanto a calidad del daw

-Historias clinicas en Dindmica gerencial
diligenciadas con calidad del dato

3 Baotregar ol geografd los mapas o raas de
3 campn una ver fimalizida la manzana o
fufs asigoada,

Mapa reatizado en compaiiia de dinamizador

~Mapa  de ruta realizada y  regiswo
de"ingresos enfermero plan de culdadae”

4 Hacer recomendacions de comio
segutr, tas la realizacihn de ls consulia
medica, de manera  gue  aliliados  a
Entdades Administradesss de Planes de
4 Heneficios  difercmtes & Capital  Salud
puedan conocer la reco nendacion medica
que queds reg a en s Historts Clinica
; sestionar us atenciones sugeridas ante su
aseguradors,

Fducacion durants la atencion de conseifa on el
hogar, canalizsciones realizadas segin neeesidades
encomiradas

srisirs de rocomendaciones on
historias clinteas en dindmica gerencial,
canativaciones realizadas on SIRC

3 Organizar los soportes documentales de
fas acciones @ S8 cmgo sipmendo las
dircetrices del sistena de gestion

SEorega de soportes dovumenmales organizados:
F=3 o
consenthmicntos informados v desistimientas

-Archive que conticne consentimizotos
informados y desistimientos

3 documental de la ontddad, wles como
consenumicndo  indormado,  plages de
cuidade, ordenes maedicn s,
6 Realizar ¢b abordaj: de los riesgos
sociales v de salud de 1y familin con base
P en s pregontas gue aparecen en el

formulario de recolecebm de informacion
v los  wdemsificados  en la consula
dizennsticn (Misvorin Ol e Dheitaly

Re realizan consulies Jde oacuerde a resolucion
3280 v teniendo en cuenta guid operativa, se
abordan los rlesgos sociales v de salud de cada
familia lo cual goeda consigrade en los historias
clinicas en Dinanuca gerencial

~Historias clinicas en Dindmica gerencial
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OBLIGACIONES ESPECTFICAS (LAS

CSTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN FL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7 Realizar las actividades de acuerdo a lo

L . . ; . o . e Historias elinicss en Dindmica
establecido en la gota opurative vigenie -5 realizan acuvidades segun lo estipidado en tos . . .
,, . ) S .y ) X i L = 1 . gevencial, foromatos on drive,
] claborada por Ja Secretaria Distrital de | Hneamienios v teniendo en cuenta ia lines t¢onica L Lo
. , ) . . - conseniamenion informados b
Salud y demas lnecsmientos gque oxpida recibida {vasa a casa, ruteo ¥ seguintdento} o k
) e : desistirmientos
esta o {3 Subred Sur.
8 Realizar las actividades de scoerdo al . . ; .
. ) . . N aplica va gue las consulias on hogar no s¢ han -Ne aplica va que las consultas oo hogar
& esquerna de operagion definide para el LT : ! I =
cevior mral realizado eo el area rugal no se han realizado en el aren toral
R L i
9 Realizar las mediciones v tamizajes e
o B e o - . . . nstrumentos  de Jdenifcacion ded
¢ necesarios para Ja identificacion de riesgos -5¢ aplican ¢ interpretan instrumentos durante la - Sindmi
¢ I . . consignados  en dindmic
en salud v la verificacion de Jas | consulia segln curse de vida . e “e
e s L geroncial
condiciones de aseguramiento.
t veriticar la plataforma del  Sistema
fntegral de Relerencia v Contrarreferencia-
SIRT los reguerhmionios de atencion que
se identifiguen en poblacion afibiada a
EAPE diferentes o Capital Salud, para gue
desde  alli se  gestione  la aleacion
correspoudiente. ¥dar cumplvnionto a la veacion duranie la stencion de consalia en ol SRegistre de recomendaciones  en
1o cieencidn de las obligaciones comwnidas | hogar, canalizaciones rcalivadas segin necesidades | historias clinicas en dindmica gerencial,

en este clausulado | de aucerdo 4 la matnz
de programatics por la secretaris de sabad,
realivande  con  calidad, povdinencia v
sportunidad . el agendamiento, abordaje,
visitas, valoracidn integral, publicacion de
la atencion, seguimiento v monitoreo, a lag
poblactones en fog territorios privrizados

cnconitadas

cavabizaciones realizadas en SIRC

Carvera M Np, 47 B« 35 S e {OF
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perigdu al que corresponde Fechy de Pago Mimero de Planiila
el papo ;
o % ! sty £ e " "
N B N B ) Valor de it!um;r.wm& Cevtificados of $ 4738419
AN MES ANG MES HIEY Mes Anterior
71599571
2023 OCTUBRE 2623 i3 i
Valor honorarios certificados of mes anterior en letras CUATRGO  MILLONES  SETECIENTOS TREINTA YV OCHO  MIL
: ) ’ * “ CUATROCIENTOS DIECINUEVEPESOS
frem Entidades Aportautes 2 Ingrese Base de Valgr Minime Valor
) Seguridad Socizl Cotizacidn de los Apovies Aporiade
Pensionado NO PROTECCION $ 303250 § sl
Salud SANITAS $ 1895368 § 236921 5 23T
ARL 3 SURA 546171 5 dazi
Caja de Compensacion WO Total % 550074 % SE650D
INFORMACION DE PAGO
9 AN A TA SOHTAT L
Futidad Bancarvia g;’iﬁg A CAIA - SOUIAL Tips de Caenta AHORROS Nimero de Cnenta ZAIYRS 15567

chim CL{M o

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADD - COODINADOR GENERAL

Rogiepemen.©

A
ANGIE VANESSA R@%‘ﬁf{kﬂ GOMEZ.
1023988425

Carrera 20 No, 47 5~ 35 Bur - Uddigo postal: 110611
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i de pago Ndmars de factura Facha de amisldn
No existen resufladns que cumplan con log orledios de busgueds especificados

Documentos de elecucion del conlrato

Facha te recepeion Vakr totat de I factura Estade

Ciresr

Danaripoitn
CUENTARRID CYO 83232023 pf

[0 CUENTAAGOSTO CTO 5323
202307

CUENTABEPTIEMARE CTO 6328
2083 pdf

CUENTAOUTUBRE CT0 8323
202 Spdt
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Larce

Howbre del srehive

CUEMTA LD CTO 8333-2023 pdf
CUENTRABOETO OTO 63232023 pdf
CUENTASEFTEMBRE CTO 6323
2023 pdf

CUENTAQCTUBRE CTO 8323
202 8pdi
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Pronssador
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Proveador

Provestor
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, “ CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar . miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANGIE VANESSA ROMERQO GOMEZ, identificada con €€ niimero 1023958425, aportd por el empleado
ANGIE VANESSA ROMERO GOMEZ identificado(a) con CC nimero 1023958425 quien se encuenira registrado(a) a ta

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, el periodo de pension de 10 - 2023 de la siguiente forma.

1441 ARL SURA & o 30 §1.8452  0.02438 545,000 &0 iubire THERRSTY 1023
] 26
230207 Peotscuion (NG + 5 0 30 FLE45E 018000 $295,5G0 0 0 Ootubre - Fatic vy 101172023
Frpteccion} 3 26 2023
EPSO0S  Banias EPS & i} 30 $18452  (.12800 4230700 30 0 Octubre - 715955 10112023
K] e s} pris )
1411 SEL SUA 5 oA B [B1B4R (D.O02438) {B45,0003 S0 6 Outubre - TAT243TT 21NYE02E
’ 726 2073
14-1% ARL SURA 5 ® GO M R1LESRD f0usn 46,200 G 50 Ocwbre - FEIRARTY TG
] 88 2823
230204 Proteccon (ING + g 0 A 30 (F1,845 (D.I80DOY {245,308 0 50 Ochubre - TZT2AZTY 2Nz
Protsooion) 4 236y 2023
230001 Protescion (ING + 5 4 G0 30 818983 DOEMG $303,300 G $O Oolubre - FRTAAZTY BRIVHRO23
Protecsion} g 65 2023
BRSNS Spnitas EPS 5 oA 30 {81,845, (012500 {Saanvony 560 $0 Cntubyre - TEIART TR
G ] 2023
EFSO05  Sanitas £PS 5 X G C 30 §LBESY 013500 $257,000 51y 52 Doubre - TETZAITY TIOR3
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Resultado de la transaccion

DIELCIO

HUMERD

MOMEBRE DELCOMERCIO
HIT DEL COMERDIO

CODIGO DEL SEAVICIO

VALOH DE LA TRANSACGION

VALOR DELIMPUESTO

REFERENCIA DE PABG

FECHA DE LA SOLICTTUD
REFEREMCIA 1

REFERENCIA Z

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPOION DELPAGD

CUENTA DRIGEN
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DIRECCIO
HUMERG DE TRANSACCION MUMERG
ARHEET AT409

NOMBRE DEL COMERSIO
WIT DELCOMERCIO

CADIGO DEL SERVICID
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTD
REFERENCIA DE PABO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENGCIA 2

REFERENGIA 3

COMIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACOION 1
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN



