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. .DATOS DEL INFORME

2023-11-03 Hasta:

Nombre K AR]:EN IVED VILL Al}A]L RO],:iR'IGUEZ Namero de Documento:

Cu_ntr?ﬁs’ -
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L “' DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: _ ; 4520-2023 Allo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perhil;. . . EA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC R g L

Direccln a la ﬁue Pertengce: . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

.SALUD PUBLICA

Bea ee ~ s

Unidad de Séfj\"i-'c_i'qs

" TIQUIDACION DE SERVICIOS'

ST O mer - Procetaje{%). -
" Centrode” Lo rmrpene s w0 | Namero Numero Valor i .+ Procetaje(%). ..
Drireccidn Unidad Horas Total Centro de.
Costes - - Horas L Hora A
LT S . ) Adicionales o o % Costos
DIREC((;ION DE e e
GESTION  DEL | SALUD Sooetis: | wa10h L
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SERVICIO TRES MILLONES NOVECIENTOQS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
FRESTADO R S, e L o
MES; - ’ s |

" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

Fecha de Tni¢io def s 9023:03-27 Fe_c'.'-“ de T°-r";i3?“¢'ig“:l491' ' 20234-6)5‘;31.‘

echade fokéto de T B Inicial - el

Nt;',-:lfrq'r:l'ugé;_ “.I'f.t:a‘_c!.:a il;ic.io .‘I-";cl'i.z‘.l‘Terminacién No, Adicion Valor Adicidn o _ ’ ’ b CDP
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. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ¢f Mes Cerfificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar,
R MARZO $ 543225 .
. ABRIL $3998136 ‘
MAYO 5 3098136
- JUNIO ) $ 3976407
o on | OO | cosueaavos | HO2E
$ 8662485 ; $ 20512176 § 12515904 stveIm

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

: [ T e T
t. realizar apropiacion.conceptual de los
lineamientos y fichas | tecnicas que se
establezcan para cada convemo por parte

«Realizar lectura y apropiacion conceptual de

lineamientos {documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de hemramientas) entregados

- Acta de apropiacién conceptual.

diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
v seguimiento al plan dé cuidado familiar

en salud, & acorde * &  actividades
establecidas  en  los  lineamientos
operativos. - '

+ la captura. de la infonnacidn en los formatos y

de plan de cuidade familiar para el pericdo
ejecuiado, donde se realiza identificacion de
riesgos, gestion de alerta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales, sealizando
sisternas de informacién establecidos en los
lineamientos de SDS.

de sds. por la Secretaria Distrital de Salud.
S 1 ---Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de .
2.realizar visita domiciliaria | actualizacion, XX immplementaciones y XX cierres

- Farmatos de plan de cuidado familiar
difigenciados oportunamente con ctiterios
de calidad y completitud. - Matriz ‘de
seguiiniento” familiar diligenciada - con
criterios de calidad y oportunidad.”. " "

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos-de interes en salud publica,
agendamientc ¢ segun- el - resgo

identificado de cada uno de los \isum'io_s }
y familias, ¥ su respectivo seguimiento. |

"‘téctica y soporte operativo, -

.identificado durante las visitas domiciliarias. -

----Realizar pestion del riespo acorde a Ila
identificacion  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo y con criferios de
calidad y al envio oporuno de los fonnatos de
canalizacién de rutas, fichas de notificacién de
eventos e inferés en salud pablica dispuestas desde
el SIVIGILA, programar de cilas y remision a
equipos de atencidn en casa acorde al riesgo

Envio oportuno de formatos de canalizacidn de
rutas con criterios de calided v completitud
medianite correo electrénico a equipo de gestion

- -Envio ' oportunc de fichas"' de
notificacién  de eventos de interés en
salud piiblica con criterios de calidad y
completimd mediante commeo electronico a
equipe de gestién tictica y- soporte
operativo. Asignacioén de citas acorde al
sistema definido por parte del equipo de
gestion Hictica v Soporte operativo.: -
Remisién de casos a equipos de atencidn
en casa de acuerde a los criterios

establecidos desde la Secretaria Disirital |7

por med:o ‘de hisopade msofaringeo de
" ‘acuerdd A proioco!u dei ministerio de
. saiud .

4 realizar |h‘!0ma,de Yeeisa d6 & covid1g’

. ——-Actividad no aplica para el periodo de ejecucion

ora 2{} 1\'0 47 b - 35 Sur - C ndfgupmral TH61

g siebredii. gov.ce
: T@n’l.ﬂmn 730000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULAD S EN LA MIN UTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
i EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION -

mlsmo bn dar educamon ‘acorde- a la
“necesidad ' del”
udhercnma'ai tratamicntp. °

llsuarm y gafanllzar .

----Se realizd identificacion de riesgos y alertas en 1

salud en todos los wswarios visitados del plan de

. cuidado familiar acorde al evento de interés en .

salud publica, mediante toma de medidas de signos

vitales y antropomnpéiricas v utilizando tamizajes-

como OMS, FINDRISC, escafa EPOC, observancia
de lactancia materna y apgar familiae acorde a la
necesidad.  Asi mismo, se realizan acciones
bromocionales, gestion del riesgo acorde al mesgo
identificado vy se garantiza' :

oportunidad.”
adherencia al |- . .
'-lﬂtamlenm fmnaculéglco ¥. no fa:m-lculég:co,
T msta!adu . L

- Formatos (ie p!an de, cptdadu ‘famlllar
: dlhbencladus obortunameme bon cntem)s_

de calidad y -completitud. - Matriz de
seguiiniento  familiar’ dili},enéi‘lda eon
criterios - de, calldad L& nplet:tud y

ctlvndades acorde 8
stabléerdd; e

r- cronograma de‘
los. productosr

-Realiz'lr proyeccidon mensual de -cronograma de . |
“actividades a ejecutar y actualizacidn diaria con las '
" especificaciones téenicas sociatizadas,

'—?..p.'u‘t_ pa_rr‘en ‘reuniones, ‘asistencias
tecnicasy convosadas por la subred ylo

. --=-Pardicipacidt en resmiones y asistanciag téenicas

programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

- 8, . presentar “informes . yfo tableros de
. contral solicitados por la subred y/o sds.

-Recomentario de matriz de seguimiento familiar,
reportes de seguimiento diarfos, diligenciamiento
de formatos establecidos desde nivel central y
demas informes y tableros de control seficitades ¥

establecidos’ desde Ia Subred Sur y' Secretaria’
" Distrital de Salud,

seguimiento . de

- Matriz “de “seguimiento familiar. -
Tablere de informe. diario, ~ Informes de
ruMura’  acorde . a

necesidad.”

‘o, formular'- ¥ ejccuiaf las  acciones
preventlvas ylo comectivas; yfo plan :de
‘mejoramwmo a que haya ugar de
. oo b -acuerdo. .. a las evaluaciones,
recomendacmnes obtemdas por parte del
eqmpo_de segm:mento ‘nsignada por la

--Formulacion v ejecucion de
preventivas, correctivas y/o plan de mejoramiento
pruducto de evaluaciones y recomendaciones del
equipo de seguimienio de Ia SDS, referencia y lider
ﬂcorde a neces1dad

acciones

- Acta y listado de asistencia - de
seguimiento a la gjecucién de actividades
contractuales . acorde a. necesidad, -
Formulacidn -y seguimiento de -acciones
preventivas, correctivas  y/o) ~plair de
mejoyamiento acorde a'lo establecldo por
Ia Subrecl Sur o SDS acorrde a necemdad

10 _n! praceso - de geslmn
cdocumental, - en * la . organizacion vy
“enstodia de'1os doctimentos gererados,

-Diligenciamiento, organizacién y entrega de
soportes de las averias de acuerdo a los requisitos
dados por gestion documental teniendo en cuenta la
cafidad y veracidad de estos, manteniendo st
custodia hasta la entrega al archivo.

- Entreg,n' “det ficlias que’
forniatos:“de. seguimientd, ‘acorde g fos
requisitos de gestién docwmental. - Actas
y listados de asistencia de enfrega al
aechivo."

Carreva 20 No, 47 b - 35 Sur --- Uddige postal: 110611

whr subredsur.govico
Teléfono 7300000 Exi 26017
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" INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL /7

Periodo al que . = | - FechadePago ~ " B Nimero de Planiila
corresponde el pago .
B . ] Valor de Honorarios Certificados el $0 L
ARO MES - ARO MES nia Mes Anterior
1055256692
2023 QOCTUBRE 2013 o7 05
Valor honorarios certiﬁc'ados el mes anterior en letras - CEROPESOS :
i P [ . ToLM
: Enfidades Aportantes a Ingreso Base de 'Vf:]nr Valor
Item . . e Minime de
Seguridad Social Cotizacién Aportado
tos Aporles
Soae s e ADMINISTRADORA o
Pensionado o NO COLOMBIANA DE $ 173227 % 255900
PENSIONES COLPENSIONES ot
. . $ 10B2666.5666667 R
Salud ) } e P COMPENSAR § 135333 . 5200000
ARL . }3 | suma $26374 $ 39000
Caja de Compensacidn o - NO Tuotal $314212 § £94900 ¢
INFORMACION DE PAGO
. , . Nimero de - LE
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550008300750810 -

(hmu ; U,uﬁ
ELISA CARQLINA VARGAS FONTECHA .
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PR(_)CESO B

1

- Carrera 20 .r\"u‘.‘ o7 b 35 Sup --- Cdeligro postal: 110611
Ve e D wewsbredsur gov.co )
" Teléfono T300000 Ext 26417

© Stasur - 2023




WERABO DU erhas
Pt

Pagina 1de1

Beneficiarios

"El presente dertificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a

S Cordmlmehte. PN
: i_COMPENSAR PS.

RR | COMPENSAR
ey o | NIT 860.066.942-7

T CERTIFICA QUE

Que . el(la) senor(a) KAREN

iVED VILLAMIL RODRIGUEZ |dentafcado(a) con, Cedula’ Ci dadan'
e encuentra Activo en el Pfan ‘

de Beneficios de Salud PBS de

ET

Fecha Retiro -
No Registrada

Fecha Afiliacion
20231103

,Nombre Beneficfarlo i ] Paren.| . Identificacién Tipoda | Facha de | Fechade .| . .:Estado ' .
] ldentificacién Afiliacion .. | ;. Retiro - Afiliacién -
ISABELLA BERNAL VILLAMIL | w [1033821056 RC 20231103 | ¢ g ;
SR ' Reglstréda
ANTHO_NN\"KBER'NAL VELLAMIL" 1 HI [ 1033833624 RC 2023103 [ “ No
S ‘ ' Registrada

2.023

Observaciones: .. -

* WIBILADG SuperSubsidio 5




" SO TEMORC PRGN
HECHOUA

¥iGiLADS

DE‘cOLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES - . .-

CERTIFICA QUE -

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KAREN IVED VILLAMIL RODRIGUEZ identificado/a con

documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1033777925, se encuentra afi!iado_/a de;de 06/10/2020 al
Régirhgn de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administra‘dor'é Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

& La preésente certificacién se expide en Bogotd, el dfa 27 de noviembre de 2023.”

Rosa Mercedes Nino Amaya

Direccién de Afillaciones -

Nota. Certlflcado generado desde la pagina Web, Este documento no es valtdo para el reconocemlento de

' prestachnes econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.’




‘4 SEGUROS DE VIDA.SURAMERICANA §A. 851 comio péra su'desafiliaciin .«

5. da qﬁliéddﬁ..dei. 152 ; ¥
de ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA-S

ste corlificado p
e”géneradoconla informacion raglstrada gn ia base de ; - 20/19/2023 7,38 AM.. % n

LA ADMINISTRADORA DE RIESGQS LABORALES”
' IDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

(a) cd’ﬁi_gé_d,ula de "ciudé'danla 10337 '(92,5ureg|.stra en nuestra base de .

Que KAREN

los dq_t.os__gg‘ia afiliacion:
04_/?1_ 1/2023 ;

. Fecha fin cobertura:

3851001+ ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINIGAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LA8 ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

£K LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN:A PAGIENTESINTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES

INTERNGS, QUE SE.REALIZA :BAJO LA’ SUPERVISION DIRECTA DEMEDICOS-Y ABARCA: LA ATENCION-ODONJOLOGICA 3A - PAGIENTE

"|INTERNOS ' EM | HOSPITALES “CUANDO SE PRESTA™POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DEINTERNAGION,; EL.
SERVIGIO'DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DECOMPLEMENTAGION TERAREY T
REHABILTACION (POR_TERAPISTAS),. GPTOMETRIA, - PSICOLOGIA, NUTRIGION, FONOAUDIOLOGIA; ETC,' CUANDO, SE/PRESTANSA™Y

PAGIENTES INTERNOS:. SERVICIOS .DE URGENCIAS SERVICIOS BE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
| PACIENTE

INTERNOS Y- OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS.DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE e
PROPORCIONAN" TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRURCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON. =

INTERNACION." . R i
CLASE DE RIESGO: © 37 \ PORCENTAJE DE.COTIZACION: . 2.436%
: JO:70000000001 -ASISTENCIAL -

PORCENTAJEE., 2436% ¢ TIPO COTIZANTE

e G “SERVICIOS S JES,
CONOMIGA GENTRO DE TRABAJO: T 5T VR RN _
.| 3861001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y GLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

% {|ENLASORATORIO CLINICO, ENDOSCORIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION.D
*|INTERNOS, QUE SE REALIZA: BAJO: LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS. Y, ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA

CIENTES
! ZA: BAJO. LA SUPE| \ ( ONJOLCGIG, IPACIENTES
INTERNOS EN-HOSPITALES. CUANDO” SE-PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUGION DE INTERNACION; EL

. |sERVICIO DE PERSDNAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y.PARAMEDICO EN: SERVICIO.DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
| REHABILITACION (FOR | TERAPISTAS), OPTOMETRIA/ PSICOLOGIA, NUTRIGION, FONOAUDIOLOGIA, "ETC; CUANDO SE PRESTAN.

PACIENTES, INTERNOS; SERVICIOS:DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA; SERVICIOS DE COMIDA A '
*:[PAGIENTES INTERNOS. ¥ OTROS'SERVICIOS HOSPITALARIOS;-SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION: FAMILIAR® QUE
PROPORCIONAN: TRATAMIENTO ‘MEDICO TALES, COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO; CUANDO SE

ZAN CON

DE COLOMBIA -

" [INTERNACHON
[ - A T R T T
5 pel - :

CT|VIDAD EGONOMICA; - - L T - R, ET
: 3861001 ACTIVIDADES HOSPITALES'Y CLINICAS, CON INTERNAGION, COMERENDE LAS AGTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMEN
* “lEN LABORATORIO/GLINICO: ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS, A ATENGION DE RAGIENTES ®

VIGILADb SUFRAINTENDENCEA FINANCLERA

_|INTERNOSIQUE SE- REALIZA BAJO-LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA“ATENCION ODONTOLOGIC ; PACIENTES
‘EN THOSPITALES CUANDO SE PRESTA -POR PROFESIONALES VINGULADOS A EAINSTITUCION DE INTERNACION; EL %" -

10"DE PERSONAL MEDICO GENERAL'Y ESPECIALIZADO.Y. PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

R ] ON {POR TTERAPISTAS), OPTOMETRIA,#PSICOLOGIA; NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA; ETC, CUANDO SE' PRESTAN A

PACIENTESTINTERNOS; SERVICIOS- DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS 'Y QTROS: SERVIGIOSLHOSPITALARIOS; SERVICIOS DE ‘CENTROS DE PLANIFIGAGION. . FAMILIAR _QUE "=
PROPORCIONAN' - TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL ANDO.SE REALIZAN CON

|INTERNACH ;

debe rééli'”zhf.’i_:ér.\' riesgo 3(2436%),tem

endo en cuénta lo siguiente

et L8 temlt Lo . . 3 kS Lo bl
otizacitn ¥ Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta ef
N B -). Lt i -
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Pago de: factura 8834‘! 891 80 en PELA-PIaniIIa Asisﬂda Slmple S'A Nilevo. po o
valor de $494 900, 0

Cerrar
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CERTIFICADO

BOGOTA Dc!,‘____ o
BOGOTA, Dc.," L
COLOM_BIA. L

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KAREN 1VED VILLAMIL
RODRIGUEZ con. Cedula de Ciudadania nimero 1033777925 -

Poseéen é!:ban_co Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero
Fecha de apertura

S

Cordia‘l’fmerﬁe’,

BANCO DAVIVIENDA

0550008300750810
01/08/2017

Banco Davivienda S.A.

21023

Santo D;vlv!endas A
%0, 034313 1
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