Subrod Integrada
do Servic

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

TEL ST
SERVICIOS SIASLIR

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del . . = s
Contratista: JENNY ALEJANDRA GONZALEZ MORENO Niimero de Documento: 53095354
Correo Electrénico: Jjagm85@gmail.com Nimero Telefonico: 3115841690
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS ATEO: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6919-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Procetaje(%) Centro de

Direccion Unidad Total
Costos

K33P1002

DIRECCION DE GESTION DEL

0603575 78 Qo
RIESGO EN SALUD PIC $6035752 78.9%

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES:

SEIS MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA

$ 6035752 Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 pecha de Terminacion del Contrato | 5095 09.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2022-10-01 2022-12-31 1 $ 18107256 2952

2 2022-12-01 2023-01-31 2 $0 0

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

[ SEPTIEMBRE $ 4420218

2 OCTUBRE $ 7645286




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 NOVIEMBRE $ 6035752
vaommea. [ VALOUIOIEL | Gos eaizaos | Bl
$ 6035752 $ 24143008 $ 18107256 $ 6035752
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcaciovssEmcincasas | ENELIONOE T | popucroopvinexcin
OBLIGACION

Realizar la planeacion, gestion y
seguimiento para la implementacion del
proceso de planeacion de la atencion y
prestacion de servicios

-SE REALIZO la planeacion, gestién y seguimiento
para la implementacion del proceso de planeacion
de la atencion y prestacion de servicios

~informes, Bases de datos, correos

Formular el plan de trabajo y el
respectivo cronograma de la operacién

-SE FORMULO Formular el plan de trabajo y el
respectivo cronograma de la operacion semanal de

-Base seguimientos territoriales, Tableros

2 semanal de los equipos a cargo, con . .
. los equipos a cargo, con base en las proyecciones | de control
base en las proyecciones del grupo de ,
) del grupo de Geografia
Geografia
Realizar la organizacion y distribucion : oy e
& y . -SE REALIZO la organizacion y distribucion del L .
del talento humano para el abordaje del . o -Base seguimientos territoriales, Tableros
3 . . talento humano para el abordaje del territorio de
territorio de acuerdo a las estrategias . . de control
- acuerdo a las estrategias definida
definidas
Generar  informes, indicadores y | -Se generaron Generar informes, indicadores y
4 reportes de acciones, acorde a la reportes de acciones, acorde a la solicitud y -Base seguimientos territoriales, Tableros
solicitud y demanda de la coordinacién | demanda de la coordinacion del convenio y/o la de control
del convenio y/o la SDS SDS
Hacer seguimiento, monitoreo y analisis
de indicadores de proceso: reportes de | se realizd seguimiento, monitoreo y andlisis de
visitas, afiliaciones  por  oficio, indicadores de proceso: reportes de visitas,
5 cumplimiento de canalizaciones, | afiliaciones por oficio, cumplimiento de | -Base seguimientos territoriales, Tableros
programacion de visitas del grupo de | canalizaciones, programacion de visitas del grupo | de control
seguimiento a poblacién priorizada, | de seguimiento a poblacién priorizada, remisiones a
remisiones a rutas de atencion sectorial | rutas de atencion sectorial e intersectorial
e intersectorial
Realizar la programacion de comités de ., ., " .
. . -se realizo la programacion de comités de Cuidado, . -
Cuidado, entrega de Planes de Cuidado, . o -Base seguimientos territoriales, Tableros
6 - O entrega de Planes de Cuidado, seguimiento a
seguimiento a familias de acuerdo con s L de control
L familias de acuerdo con la priorizacion, entre otros
la priorizacion, entre otros
Realizar seguimiento a las
canalizaciones realizadas por SIRC, de | -Se realiz0 seguimiento a fas canalizaciones
los usuarios con identificaciones de realizadas por SIRC, de los wusuarios con
necesidades en salud con afiliacion otras identificaciones de necesidades en salud con
EAPB. Para el caso, sera el responsable afiliacion otras EAPB. Para el caso, sera el . .
. . . . .. . -Base seguimientos territoriales, Tableros
7 de Ingresar la informacion a la matriz de responsable de Ingresar la informacion a la matriz de control
la estrategia de ruteo, en donde se hara de la estrategia de ruteo, en donde se hara la
la realimentaciéon de los datos | realimentacion de los datos requeridos con la
requeridos con la.informacién de las | informacion de las visitas realizadas a los usuarios
visitas realizadas a los usuarios | asignados objeto de abordaje por EAC
asignados objeto de abordaje por EAC
3 Realizar la planeacion y liderarda el | -Se realizo la planeacién, Realizar la planeacion y | -Base seguimientos territoriales, Tableros

comité de cuidado

liderara el comité de cuidado

. de control
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar seguimiento en campo a la
operacion, de manera aleatoria con el fin
de realizar procesos de mejoramiento
continuo del proceso de planeacion de la
atencion y prestacion de servicios

-se realizo seguimiento en campo a la operacion, de
manera aleatoria con el fin de realizar procesos de
mejoramiento continuo del proceso de planeacion
de la atencidn y prestacion de servicios

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

Realizar articulacion con la profesional
quien lidera el grupo de apoyo, generar
reporte de indicadores frente a las
acciones de (entrega de medicamentos y
toma de laboratorios en  casa,
vacunacion, aplicacion de tratamientos
para sifilis gestacional y administracion
de pruebas de apetito)

-se realizd articulacion con la profesional quien
lidera el grupo de apoyo, generar reporte de
indicadores frente a las acciones de (entrega de
medicamentos y toma de laboratorios en casa,
vacunacion, aplicacion de tratamientos para sifilis
gestacional y administracion de pruebas de apetito)

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

Realizar seguimiento y monitoreo al
proceso de verificacion de frecuencia de
11 uso, agendamiento, facturacion vy
seguimiento citas programadas por el
grupo familiar

-Se realizé seguimiento y monitoreo al proceso de
verificacion de frecuencia de uso, agendamiento,
facturacion y seguimiento citas programadas por el
grupo familiar

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de control
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niuimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios o
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior $6035752
24758938
2022 DICIEMBRE 2022 12 05
. . . § SEIS MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOSPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso  Base Va’lo.r Valor
Item . . . Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 386288 $ 386300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2414301
Salud COMPENSAR $301788 $ 301800
ARL 3 SURA $ 58812 $ 38900
Caja de Compensacion NO Total $ 700679 $ 747000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria g’éggg ACAJA SOCIAL - | pino de Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24061928572

A@)\m&@ @omq e il Cico e Q0 bt

NY ALEJANDRA GONZALEZ MORENO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
53095354 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
winw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




(5.3} L/ H

iHola, Jenny Alejandra Gonzalez Moreno

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMEBIA 8. Ay PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccidn: Aprobada

CUS; 1792844538

Empresa: ASOPAGOS

Descripcidn: Pagoe de seguridad Social Infegrado
Valor de ia Transaccion: § 795.300

Fecha de Transaccidn: 04/12/2022

1O U 2.00
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