¥ ;%3“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Sushegid Insegrada
“; ”“g“‘?"?"‘,?f‘{, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ST
MEESE SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
S del | CINDY MILEIDY CELY GUZMAN Nii :
Contratista: fimero de Documento: 1016036454
Corrco Electrénico: indy9124@gmail.com Niimero Telefénico: 3214801563
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cavat: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5925-2023 Aiio 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
" B ; Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA A
V07P1002 RIESGO EN SALUD MARTA $7098352 100%
VALOR SERVICIO $7098352 SIETE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: CINCUENTA Y DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-08 IF::::I de Termiacin fet Contsann i, ohoin6ay
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 ; $ 28393408 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 6789728 2836
3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 . 0
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 14196704 3495
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




£THT - ANSPIS

L1092 X Q0000§L ouofaial

07 AOZ SPRAGS MMM

119011 ‘1pisod OBPoD) — AnS GF = 4 L# "ON 0T D401

eoruro BUIONSH B] op sejunSeid

eOTOND BIIOISTY B QALI(J~ | 58] Uo oseq woo eiiww} ® op pues op
£ soTe1o0s so8solr o] ap ofeplogr 19 IezljEaYy-

“(enBiq eomyl eLOISIH) vonsguBeip
wynsuoa ] we sopsognuepl sof £ ugptowmioyul
°p UQIONS[OMSI P OLEMUIOY (o W wesarede 9
oub seyundord sej uo oseq woo enus) ] °9p pnjes
ap A sajeroos soSsou s0f op ofepioqe o Iezieay 9

BUOAISTS 3P
SO[UI[O BIIOISTY 0 OAL(Y~ | sootnoanp sey opuomnds ofreo ns v souopoB
spy op sojejuswmnoop sopodos sof rezmeSiO-

"SBOIPPUL SAUSPIQ
‘opepmo op soue[d ‘OprTIIOJUL CJUSIIIIUASUOD OUIOD
sofe) ‘pEpnUD €] op JeIUOWINOCp uonsed op ewmss [
1ep saowmoanp sef opuomBis ofmo ns v seucioop
sg] op sejmusumoop sauodos sof sezpedio S

BOIPYUI BNSTOS Bf O UQIoeZI[RAl B] s8N “rmBos

POLUI]S BLIOISIY © DAL~
H Bl Ha ¥ SEORPUCD op  SOUOIDBPUIIOSAY  ISOB -

‘eropemdose as ojue sepeBns sauoUMe
sey reuonsod A eofuio eWOISIH ns wo epensiBal
eponb onb EOIpOW WOEPUSIOOSI B] ISOOTOD
uppand pnjeg fende) e sojRIaNp Soloysusyg op P
SoUT[ Sp SRIOPRNSIUIMPY SOpephug v sopeijye anb
BIOURUT P ‘BOIPU BIISUOD ©] Op DQIOBZIEOI ¥] Sely
ndos v SLIONPUOD 5P SOUOISEPUOWONT JOORE] “§

- odureo op eyt

POILLO BLOISHT 8 3ABA" | sudu sof oyerSoad [e Jefonus vy TezEoy--

‘gpeusise
el O euezuewl v epezijemy zoa sun odwen op £
sejny o sedenr sof 0Jui8008 e yeSanuo e JeZEey ¢

pepiro op sopsmbor

BOITY]O BIIOISTY & SAD(T"
T BLIOWH] © AR SO[ op UQIOOALI00 ¥] SUAUIBLILID IRZI[RaY-

“2se0 Ud
uopuse op sodinbo soy wied opios]qeise UGIOBPIYA
op omownnsut fo tod pepyus op  sopsmbor
SO] ep UQOSHOD ] oRWERUelp IeZiesy 7

‘uoroelgR

op woundor us op oywomoueipuadapur
LIIULD BLIOISHY & QAL([~ | ‘BISIA 1 ajuEIp  EPHOLALA B[

uS uenuanoud o8 snb reSoy [op SOIQUISKU SO
op OUN ¥PEO € BINSUOS Go Jopusis K Jedody-

‘noroerye ap usrdar
s op sjuewsatpuadopul LIsIA ¥ P EPUSIATA
e] uo uwonwonous o8 onb refoy pp soiquoTWw
sa] op oun epes v wAsUOs o Jepums A sedody °|

NOIOVDITIO vAvVD Hd
VIONAMIAT QINZTWITJAND NE OdOIgEd (VIONIN ¢I NE SVAQv 104118y
0 0100d04d THA NI SYavVTIOowdvSaId SV SYIIAIDAASH SANOIDVOITHO
) SHAVUIALLDY
e emce———————r s e e
TSER60L § OVB6LEGY § T618LY9S § TSER60L §
Cadoans | soavavmisoovd | uviotworva | 1aa IVIDININOTYA
TSEB60L § ) HIGNATAON L
TSEBE0L § FIANIDO o
75€R60L $ TAGWALLIES g
ZSER60L S OISODV v
STLE]LI § orns £
T5E860L S OINNI z
7SEB60L $ OAVIN I

OLVIINOD THA TVISENINSTHL NOIDADINH




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

7. Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente elaborada

-Realizar las actividades de acuerdo a lo

pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

acuerdo a la matriz programética

7 o . 3 o 4 . . . P
por la Secretaria Distrital de Salud y demds | establecido en la guia operativa Drive e historia clinica
lineamientos que expida esta o la Subred Sur.
8 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de | -Realizar las actividades de acuerdo al Dri historia clini
operaci6n definido para el sector rural. esquema de operacién FDIVeicIstona elnich
9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios | --Realizar las mediciones y tamizajes
9 para la identificacién de riesgos cn salud y la | nccesarios para la identificacion de riesgos en | --Drive ¢ historia clinica
verificacién de las condiciones de aseguramiento. salud
10. Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreft ia-SIRC 1 " . .
e d 183 O l_Tc e o -Referir mediante -SIRC los requerimientos
10 Tequerimicatos, e atencion gue g0 iendlfigasn & de atencién que se identifiquen en poblaciéon | --Drive e historia clinica
poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital afiliada a E A(II’B diferent qC ital g lud
Salud, para que desde alli se gestione la atencién e o
correspondiente.
11. Registrar oportunamente la informacion - . s .
11 pertinente cn los instrumentos de control que -Regwtrar optuhataci] | o - ipiomnision -Drive ¢ historia clinica
X pertinente
establezca la entidad.
12. Identifica eventos de interés en salud piblica
visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida
Y vml.cncna ikt malLratf) mfannl‘ Y | -Identifica eventos de interés en salud publica
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, Py e
¥ s . ’ o visibles en consulta (desnutricion, conducta
infeccién respiratoria aguda, etc.), el médico debe §x ; oL o
- X ) ) - suicida y violencia intrafamiliar, maltrato ) M AR
12 diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion | . > « i -Drive e historia clinica
o i infantil y violencia sexual, enfermedades
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido R henatitis,  ifebtion . Tespiatoria
por o Instituto Nacional de Salud — INS | S0P VeS PCCHS P
(https://www.ins.gov.co/buscador- UGS, SHe. ¥
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.
13. Registrar la consulta diagnostica bésica cn la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta o pruebas
i : SOhcmd?s’ r.n'edlcamcntos -Registrar la consulta diagnéstica basica en la i o S
13 formulados o pedidos para dispensacion por parte Historia Clinica Digital -Drive ¢ historia clinica
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto g
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicién de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.
14. Realizar Verificar que los integrantes dec la
familia, mdependfefltement'e (_ie_ SU_ASCRUIAMICNIO, | yroyipin que los integrantes de la familia,
accedan a las actividades individuales y familiares | . ; A
- independicntemente  de  su  ascguramiento, i £t Y i
14 contempladas en la Ruta de Promociéon y e ot g Drive e historia clinica
s accedan a las actividades individuales y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los .
i g familiares contempladas en la Ruta de PYM
esquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida.
15.Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acucrdo a la matriz programética cntregada por la - . i
Secretaria de Salud, realizando con calidad, -Dar cumplimiento a la ejecuciéon de las
15 o > obligaciones contenidas en este clausulado, de | Drive e historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Cdc1go postal: 110611

www.subredsur.gov co

Teléfono 7300000 Ext 25017

© Siasur - 2023
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DEBOGOTADL.

La Subred Integraca de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CINDY MILEIDY CELY GUZMN

1016036454

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constanciase expide;
diciembre 17, 2023

Vigenciade 2anos

Sezsntanty ée Saug

Subred Integrada de Sevicios de Salud | BOGOTA

SurESE,



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:ma_m%wo_ummz> e
CC 1016036454 CELY GUZMAN CINDY MILEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CCLE25C85C72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214801563 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 342426046 9460446431 I 2023/12/14 2023/12/18 | BANCO BBYA COLOMBIA S.A. 4 $882,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| IBC Aporte
1 C [1016036454 |CELY CINDY [25-14 30 $2,839,340 $454,300|  EPS010| 30 $2,839,340 $355,000 0 0 50 14-11| 30 $2,839,340 $69,200| © S0 0
Total Afiliados( 1) $2,839,340 $454,300 $2,839,340 $355,000 s0 $0 $2,839,340 $69,200 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPSO10 800,088,702

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pégina 1 de 1

$454,300
$454,300
$69,200
$69,200
$355,000
$355,000

$456,100
$456,100
$69,500
$69,500
$356,400
$356,400

2023/12/17 07:30 PM
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