Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACT

|VIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
('\:‘gnmt?; <a e | ANGIE VANESSA ROMERO GOMEZ NGmer o de Documentor 1023958425
Correo Electrénico: angiel2vanessa@hotmail.com NUmer o Telefoénico: 3132085769
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - C()dig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6323-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Direccién ala que 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 Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $4713348 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 713948 CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-06-09 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 13839192 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 1805112 2836

3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 125355 3150

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $9251199 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $6618744 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 7483694 609
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 9288806 873
8 2024-05-01 2024-05-31 8 $ 1353834 1416
9 2024-06-01 2024-07-15 9 $ 6919596 1425
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1729899
2 JULIO $ 4613064
3 AGOSTO $ 4688277
4 SEPTIEMBRE $ 4613064
5 OCTUBRE $4738419
6 NOVIEMBRE $ 4638135
7 DICIEMBRE $ 4613064
8 ENERO $ 4613064
9 FEBRERO $ 4876310
10 MARZO $ 4675742
11 ABRIL $ 4688277
12 MAYO $ 5515620
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | ppcosreauizacos | SADODEL
$ 4613064 $ 61298596 $ 54002935 $ 7295661

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Redlizar la atencion de consulta a cada
uno de los miembros del hogar que se
1 encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su regimen de
dfiliacion.

-Consultas realizadas de acuerdo a resolucion 3280
y teniendo en cuenta guia operativa

-Historias clinicas en Dinamica gerencial

2 Realizar diariamente la correccion de los

2 requisitos de calidad por e instrumento de | -Correcciones readlizadas segin sugerencias | -Historias clinicas en Dindmica gerencial
validacion establecido para los equipos de | recibidas en cuanto acalidad del dato diligenciadas con calidad del dato
atencion en casa.

3 Entregar a geografo los mapas o rutas de ) . )
3 campo una vez findizada la manzana o | -Maparealiuzado en compafiia de dinamizador Mapa de ruta redizada y regisiro

ruta asignada.

de"'Ingresos enfermero plan de cuidado”
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4 Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras la redlizacion de la consulta
medica, de manera que &filiados a

Entidades Administradoras de Planes de | -Educacién durante la atencion de consulta en el -Registro de recomendaciones en
4 Beneficios diferentes a Capital Salud | hogar, canalizaciones realizadas segiin necesidades | historias clinicas en dinamica gerencial,
puedan conocer la recomendacion medica | encontradas canalizaciones realizadas en SIRC
que queda registrada en su Historia Clinica
y gestionar las atenciones sugeridas ante su
aseguradora.
5 Organizar los soportes documentales de
las acciones a su cargo siguiendo las
5 directrices del sistema de gestion | -Entrega de soportes documentales organizados: -Archivo que contiene consentimientos
documental de la entidad, tales como | consentimientosinformadosy desistimientos informados y desistimientos
consentimiento  informado, planes de
cuidado, ordenes medicas.
6 _Reallzar e ebordge de_ I.OS MNeSYOS | se realizan consultas de acuerdo a resolucion
sociales y de salud de la familia con base iend ) \
en las preguntas que aparecen en el 3280 y tenlgn o en guenta guia operativa, s - . . .
6 ) : - . abordan los riesgos sociales y de sadud de cada | -Historias clinicas en Dindamica gerencial
formulario de recoleccion de informacion - : i
R familia lo cual queda consignado en las historias
y los identificados en la consulta clinicas en Dinamica gerencial
diagnostica (Historia Clinica Digital). 9
7 Redlizar las actividades de acuerdo a lo Historias  clinicas en  Dinamica
establecido en la guia operativa vigente | -Se redizan actividades segin lo estipulado en los . .
. o ; . - - P gerencial, formatos en drive,
7 elaborada por la Secretaria Distrital de | lineamientos y teniendo en cuenta la linea técnica - :
; ) : . L consentimientos informados y
Salud y demas lineamientos que expida | recibida (casaa casa, ruteo y seguimiento) desistimi
lesistimientos
esta o laSubred Sur.
8 Redlizar las actividades de acuerdo a . .
8 esquema de operacion definido para d -No_ aplica ya que las consultas en hogar no se han | -No aplica yaque las consultas en hogar
realizado en el arearura no se han realizado en el arearura
sector rural.
9 Real.lzar las ”?ed'c.' Oones 'y tarr_uzaj% . . ) -Instrumentos de identificacion del
necesarios para la identificacion de riesgos | -Se aplican e interpretan instrumentos durante la . . L
9 e . . riesgo  consignados en  dindmica
en sdud y la verificacion de las | consultasegln curso devida .
o A gerencial
condiciones de aseguramiento.
10 verificar la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-
SIRC los reguerimientos de atencion que
se identifiquen en poblacion &filiada a
EAPB diferentes a Capital Salud, para que
desde ali se gestione la atencion
correspondiente. *dar cumplimiento a la | -Educacion durante la atencion de consulta en el -Registro de recomendaciones en
10 gjecucion de las obligaciones contenidas | hogar, canalizaciones realizadas segin necesidades | historias clinicas en dindmica gerencial,

en este clausulado , de aucerdo a la matriz
de programatica por la secretaria de salud,
realizando con cadidad, pertinencia y
oportunidad , € agendamiento, abordaje,
visitas, valoracion integral, publicacion de
la atencidn, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados

encontradas

canalizaciones realizadas en SIRC
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DiA ;
Anterior
77868672 -
2024 MAYO 2024 06 12

Valor de Honorarios
Certificados €& Mes

$ 5515620

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES QUINIENTOS QUINCE

MIL SEISCIENTOSVEINTEPESOS

ltem Entidad%_Aportantes Ingresp Ba.sie de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 353000 $ 353000
Salud SANITAS $ 2206248 $ 275781 $ 275800
ARL 3 SURA $53744 $ 53800
Cajade Compensacion NO Total $ 640298 $ 682600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégg(s).A-CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24098515567
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGIE VANESSA ROMERO
GOMEZ

2024-06-25 09:55:02

ACEPTADO SUPERVISION éﬁIYV?EIROVIVIANA MARTINEZ 2024-06-27 17:16:20
ACEPTADO CONTRATACION EA:I\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2024-06-27 18:22:57
ACEPTADO SUPERVISION ;/K\I\I/T:JADIO CAMILA DIAZ 2024-06-27 21:04:56
RECHAZADO CONTRATACION ;A:I\;Q{JADIO CAMILA DIAZ 2024-06-27 21:05:41

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGIE VANESSA ROMERO
GOMEZ

2024-06-27 21:57:45

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA  MARTINEZ 2024-06-28 15:30:55
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION R o 2004-06-28 20:13:53
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Oicars qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023958425 ANGIE VA(’;‘S;SE’; ROMERO calle39sur#50a25 | 4560032 | angiel2vanessa@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 12/06/2024 77868672 $683.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 275.800 0 0 0 1 300 0 276.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 1 300 0 353.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 53.800 53.800 1 100 53.900 538 53.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 275.800 276.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 353.000 353.300
ICBF Riesgos Laborales 1 53.800 53.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 682.600 683.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1023958425 ANGIE VAgg;SE’; ROMERO calle39sur#50a25 | 4560032 | angiel2vanessa@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202405 2024-05 ! 12/06/2024 77868672 $683.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1023058425 ROMERO GOMEZ ANGIE VANESSA s9] 0 N 230201 | 2.206.248 | 353.000 [) [} [} [} EPS005 | 2.206.248 275800 | 14-11 | 2.206.248 [ 3 | 53800 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 181.53.13.155
12 junio 2024 2:31 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API14164329202672260 22607UMA

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

COMPENSAR-OI
9998600669427

99000

$683.300,00

$0,00

77868672

12 junio 2024
181.53.13.155

CcC

1023958425
699832496

4

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga *******5567



25/6/24, 9:49 a.m.
L o . .
|o.Pagina principal

Editar

UTC -59:49:19
Romero Gomez

| irun Buscatr...
Escritoio = MenG = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes yservicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje | Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal
¢Se requieren emisiones de
- L Si = No
7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizaciéon?
Modificaciones del Contr... identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bsqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTAJULIO CTO 6323-2023.pdf CUENTAJULIO CTO 6323-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO CTO 6323-2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 6323-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTASEPTIEMBRE CTO 6323-2023.pdf CUENTASEPTIEMBRE CTO 6323-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAOCTUBRE CTO 6323-2023.pdf CUENTAOCTUBRE CTO 6323-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTANOVIEMBRE CTO 6323-2023.pdf CUENTANOVIEMBRE CTO 6323-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://lw w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/VView ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10845923 1/2
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

g 0o 00gao

Soporte Remoto

CUENTADICIEMBRE CTO 6323-2023.pdf
CUENTAENERO CTO 6323-2023.pdf
CUENTAFEBRERO CTO 6323-2023.pdf
CUENTAMARZO CTO 6323-2023..pdf
CUENTAABRIL CTO 6323-2023..pdf

CUENTAMAYO CTO 6323-2023..pdf.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

CUENTADICIEMBRE CTO 6323-2023.pdf
CUENTAENERO CTO 6323-2023.pdf
CUENTAFEBRERO CTO 6323-2023.pdf
CUENTAMARZO CTO 6323-2023..pdf
CUENTAABRIL CTO 6323-2023..pdf

CUENTAMAYO CTO 6323-2023..pdf.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Carga nueva

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 ama 7:00 pm

https://lw w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/VView ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10845923
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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