8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEE
W
Subesd Indegrada
e Servicios de Salud A
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . 4$
SurE.S.E. SERVICIOS SIRSILIR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del | | AYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS Niimero de Documento: 52933672
Contratista: 7
Correo Electrénico: " laydima@hotmail.com Niimero Telefénico: 3112066603
Nombre ~del | ANA MARGARET RABA Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo “ | 009-05
Supervisor: SIERRA go: RIESGO EN SALUD Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
\
No. Contrato: 6918-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1 PIC

Direccion 5 la 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
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL )
K33P1002 RIESGO EN SALUD PIC $7760278 78.9%
VALOR SERVICIO 7760278 SIETE MILLONES SETECIENTOS < SESENTA MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 Fecha de Terminacién del Contrato | 5, o939
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio ’ Fecha Tgrmihaci()n No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2022-10-01 2022-12-31 1 $ 23280834 2952

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

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

1 SEPTIEMBRE $:5690870

2 OCTUBRE $ 9829686




3 ‘ ‘ NOVIEMBRE $ 7760278
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7760278 $31041112 $ 23180834 $ 7760278
OBLIGACIONES ESPECiFICAS‘ DES A‘;]CI’E)IIYI?;%IXSSEN EL
(LAS EST;/}’IIIJ\II;J‘/}TKAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
) DE CADA OBLIGACION
-REUNIONES DE PLANEACION, GESTION
Realizar  planeacion, gestion 'y | Y SEGUIMIENTO EN LA |~
seguimiento para la implementacién | IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES sQéEﬁIEET]Z)ISTﬁDOISJ ADEMiS’lI“IS{}-; NC[I)%
1 de los procesos de los Equipos de | ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LOS

Atencion en Casa y Relevo

Domiciliario a Cuidadores

EQUIPOS DE ATENCION EN CASA Y
RELEVO A CUIDADORES PARA EL MES
DE DICIEMBRE.

PROGRAMACION, CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES.

Liderar la elaboracion de los planes de
trabajo que permitan: ¢ La
disponibilidad de talento humano y
recursos para la operacion. Y  La
programacion. de actividades de
acuerdo a las guias operativas del
Convenio que de respuesta a las
necesidades de la poblacion o
acuerdos establecidos en los planes
locales de cuidado

-REUNIONES DE PLANEACION QUE
PERMITEN ESTABLECER EL PLAN DE
TRABAJO , ACORDE A LO ESTABLECIDO
EN LOS ANEXOS OPERATIVOS Y MATRIZ
DE PROGRAMACION Y ESTABLECER LAS
METAS ACORDE AL TALENTO HUMANO
PROGRAMADO. REPROGRAMACION DE
ACTIVIDADES DE LA MATRIZ
PROGRAMATICA. SEGUIMIENTO A LOS
REQUERIMIENTOS DEL TALENTO
HUMANO ACORDE A LO PROGRAMADO
EN LA MATRIZ DE PROGRAMACION

-REQUERIMIENTOS  DEL  TALENTO
HUMANO - MATRIZ DE
PROGRAMACION - ACTAS Y LISTADOS
DE ASISTENCIA

Realizar articulacion con los procesos
internos de la subred que garanticen la
resolutiva de los equipos de atencion
en casa y relevo domiciliario a
cuidadores. * Junto con el profesional
especializado y el lider de informacion
debera gestionar al interior de la
3 . .
Subred, la creacion de usuarios de
acuerdo con los perfiles requeridos
para el registro y consulta en los
Sistemas de Informacién de la Subred
y entregar a los profesionales
respectivos para el registro de
informacion correspondiente

--SOLICITUDES CON LAS AREAS
CORRESPONDIENTES PARA GARANTIZAR
LOS DIFERENTES INSUMOS PARA LA
OPERACION DE LOS
ATENCION EN CASA Y RELEVO, COMO
CON EL AREA DE SISTEMAS DE
INFORMACION - PARA LA GENERACION
DE LAS CLAVES DE ACCESO PARA EL
DILIGENCIMIENTO DE LAS HISTORIAS
CLINICAS. REUNIONES DE SEGUIMIENTO
CON EL EQUIPO DE GERENCIA DE LA
INFORMACION Y LIDERES OPERATIVOS
DEL CONVENIO, PARA LA VERIFICACION
DE LA CALIDAD DE LOS REGISTROS.

EQUIPOS DE -

---PANTALLAZOS DE SOLICITUDES A
LAS AREAS CORRESPONDIENTES. -
ACTAS Y LISTADOS DE ASISTENCIA

Gestionar junto con el lider de
informacién los reportes requeridos
4 por la SDS que se generen desde los
EAC en los sistemas de informacion
de la Subred

-SOLICITUDES A TRAVES DE LA MESA DE
AYUDAS DE LA SUB RED , LOS

REGISTROS ACORDE A LA NECESIDAD

DE LA BASE DE ATENCIONES -
SOLICITUD POR MEDIO DE CORREO
ELECTRONICO A SISTEMAS DE
INFORMACION Y LOS DIFERENTES
PROCESOS, QUE CUENTAN CON LOS
PERMISOS PARA LAS DESCARGAS DE
LOS REGISTROS REALIZADOS POR LOS
EAC Y RELEVOS DEL MES DE
DICIEMEBRE

-ACTAS Y LISTADOS DE ASISTENICAS.

Carrera 20 No.'47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

w

Participar en espacios de socializacion
del modelo y Mesa Local de Cuidado

-PARTICIPACION EN LA MESA
ESTRATEGICA DEL CUIDADO LOCAL
ACORDE A LA PROGRAMACION
ESTABLECIDA POR LOS
COORDINADORES LOCALES A NIVEL
DISTRITAL, PARA EL MES DE DICIEMBRE,
NO SE PROGRAMAN MESAS DEL NIVEL
ESTRATEGICO, SOLO OPERATIVO.

-NO APLICA

-- A TRAVESDE TABLEROS DE CONTROL ,
LOS CUALES PERMITEN LA
VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS. -

Hacer seguimiento operativo, de | SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE | -BASES DE DATOS CONSOLIDADAS -
6 resultados, ejecucion del convenio y | PROGRAMACION MEDIANTE LA | MATRIZ DE PROGRAMACION - ACTAS Y
planes de mejoramiento VERIFICACION DE LOS DIFERENTES LISTADOS DE ASISTENCIA -
REGISTROS COMO SON: HISTORIAS
CLINICAS, PLANES DE CUIDADO ,BASE
FAMILIAR Y RELEVO VS LA EJECUCION
DE LA META PROGRAMADA
Realizar reuniones mensuales con los -REUNIONES “DE _VERIFICACION DEL
lideres de los procesos de gestion de la CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
informacion, lider operativo, lider de PROGRAMADAS A'CORDE A LA MATRIZ .
7 seguimiento’y lider de rele\,lo donde DE.PROGRAMACION . - SEGUIMIENTO A | -MATRIZ DE PROGRAMACION - ACTAS
se evaluard y hard seguimien’to a la LOS PLANES DE TRABAJO Y | YLISTADO DE ASISTENICA
matriz programatica, planes de trabajo CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS.
y cumplimiento de c)ompromisos || REUNION COMITE MENSUAL CON LOS
LIDERES DE LOS EAC Y RELEVOS.
-SOLICITUD ACORDE A LA NECESIDAD
DE LA REPROGRAMACION DE LAS
Solicitar al supervisor del Convenio METAS A LA SDS, ACORDE A LA
en caso de necesidad y previo acuerdc; EJAE[?ElIJ\I(El}(())NHI]J)I\}/E[AI\];(()) CP ggﬁ&%%o S;;
entre las partes, por escrito y ' -MATRIZ DE PROGRAMACION - ACTAS
8 debidamente justificada,  la | NCALIZA  REPROGRAMACION ~ DE | vy 1974Ap0 DE ASISTENICA
reprogramacion de las meta’s en los ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE.
procesos establecidos ACORDE A LA DINAMICA DE LOS
EQUIPOS EN TERRITORIO EN LAS
ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS EN EL
ABORDAIJE TERRITORIAL.
Solicitar a la  supervision  del
Convenio, por escrito y debidamente
justificadas, las  necesidades de
:‘;gg‘;‘i‘;aa‘;“’“e:a;‘;c"‘czi U operatves | -PARTICIPACION EN EL COMITE TECNICO
ejecucion y efectiva continuidad de DE SDS DEL CONVENIO 0022022, SE
9 los procesos, de conformidad con las SOCIALIZAN LAS PROPUESTAS TECNICAS | --ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA
dindmicas | locales y  cambios ACORDE A LA OPERACION DE LOS
T EQUIPOS EN CAMPO Y EJECUCION.
epidemioldgicos, las  cuales se
implementaran por parte de la Subred
una vez cuente con aprobacién del
Supervisor del Convenio
Asistir a los comités y reuniones de
seguimiento  convocados por la | -REALIZAR EN CONJUNTO CON EL
Secretaria de Salud donde debera | EQUIPO DE PLANEACION Y GERENCIA DE
presentar los avances y cumplimiento | LA INFORMACION ~ EL INFORME | -MATRIZ DE PROGRAMACION , BASES
10 de metas de acuerdo con lo MENSUAL Y LOS ANEXOS ACORDE A LO CONSOLIDADAS, INFORME - ACTAS Y

establecido en la matriz programatica,
generando las aleras respectivas o
presentando  propuestas  para el
mejoramiento de los procesos

SOLICITADO DESDE SDS. - SEGUIMIENTO
A LA EJECUCION DE LAS ACTIIVIDADES
PROGRAMADAS

LISTADO DE ASISTENICA

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

wiw.subredsur.gov.co
Teldfonn 7300000 Fxt 26017




(LAS ESTIPULADAS KN LA
MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

FRKUDUCLCIU U LVIULNULA

DE CADA OBLIGACION
-REALIZAR EN CONJUNTO CON POR
Entregar informe de gestion y CADA UNO DE LOS PROCESOS Y
productos  conforme  a  los | GoRENCIA DE LA INFORMACION EL | |\ ropMvE  BIMESTRAL  -BASES
i . blocid | INFORME BIMESTRAL Y LOS ANEXOS | (oNeoiinapas
é‘;‘ﬁs;‘l’l‘i’;‘sc’s estaplecidos en €l |\ CORDE A LO SOLICITADO DESDE SDS. -

SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LAS
ACTIIVIDADES PROGRAMADAS

Apoyar y/o supervisar los contratos

-REALIZAR LA DEBIDA SUPERVISION DE
LOS CONTRATOS ASIGNADOS, CON EL

12 que le sean asignados SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE | ~CERTIFICACIONDE ACTIVIDADE
. LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
-REALIZAR LA VERIFICACION DEL
Realiza limiento a la eiecucion de | CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
| bl.‘ Seguumi . tJl " f le CONTRACTUALES DE LOS CONTRATOS . :
13 e o o tos nor o | ASIGNADOS, ACORDE AL | --CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
201‘1 rai 'OS que le sean asignados por € CUMPLIMIENTO EN LA MATRIZ . .
upervisor PROGRAMATICA Y LAS  GUIAS
ESTABLECIDAS DESDE SDS.
Presentar al supervisor informe del _--GENERAR INFORME ACORDE A LO ) .
14 seguimiento a la ejecucion de’ los SOLICITADO POR EL SUPERVISOR DEL --INFORME BIMESTRAL
contratos asignados ) CONTRATO.
Verificar que los informes de
if;‘d"i'f‘,fi‘::fone's cuenta co‘i‘:racf‘f;’l‘e‘;’ ~-SEGUIMIENTO A LOS INFORMES DE
15 document del trato e’ ACTIVIDADES - CUENTAS DE COBRO, --PLATAFORMA SECOP II
ocumentos el - contrato,  S€ | nORIRICACIONES DE CONTRATO.
encuentren cargados en la plataforma
SECOP II
--REALIZAR LA VERIFICACION DE
Entregar oportunamente y con calidad INFORME, BASES DE DATOS, ANEXOS , .
los documentos y bases de datos MATRIZ DE PROGRAMACION , DE -NFORME ,BIMENSUAL’ ANEXOS -
16 . . L o BASES CONSOLIDADAS -OFICIO
requeridas por la Secretaria Distrital MANERA MENSUAL A SDS, ACORDE A LO RADICADO DE COMPROMISOS
de Salud SOLICITADO EN LA MINUTA DEL
CONVENIO 002/2022.
Las demas que sean asignadas por el ‘
17 supervisor del contrato segin la ~ASISTENCIA A OTROS ESPACIOS DE |\ c1AS y LISTADOS DE ASISTENCIA

necesidad del servicio

PARTICIPACION

/ Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédligo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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‘INFORMACI(')N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Leriodo al que:corresponde el ‘| L qupaps Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior $ 7760278
1050210455
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12 N
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA
Y OCHOPESOS
Entidades  Aportantes Ingreso Base de Va'lo'r Valor
Item R . L Minimo de
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
los Aportes o
Pensionado NO PROTECCION $ 496658 $ 496800
Salud FAMISANAR $3104111 $ 388014 $ 388200
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR $ 75616 $ 75708
Caja de Compensacion NO Total $ 900875 $ 960700
INFORMACION DE PAGO
. . . Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570002170076588

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

52933672

/

- ANA MARGARET RABA SIERRA

DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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

winw.subredsur.gov.co

Toldfann 7300000 Fvt 26017
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B0Jgo1ta, 14 ae aiclempre ae Zuss

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE

A continuacién relacionamos los datos de confirmacion:

Infdrmacién d‘e Ia'empresa:' , ;
Razoén Social: LEYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

Documento de Identidad: CC 52933672
Usuario: LEYDI MARTINEZ

Teléfono: 504

Numero de Planilla: 1050210455

Fecha de Recepcion: 12 de diciembre de 2022
Periodo de Cotizacién: 2022-11

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS |
Numero-de empleados: 1
Valor: $496.800

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LII\/IITADA CAFAM-
COLSUBSIDIO

Numero de empleados: 1

Valor: $388.200

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
~Valor: $75.700

Total Pagado: $960.700

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE: Telefonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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Editar
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l Mis procesos I Mena l Ira

Escrilono = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso

Informacion general

Condiclones

. Bienes y servicios

Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presuplestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimieritos

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Buscar...

UTC -5 158:03:45
LAYDI VIVIANA MAR...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (23

Evaluacion de la Entidad Estatal | >

. ‘Paorcentaje - Recepéién de artlculos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

. Cancelar

Normativa

2022.pdf 2022.pdf

oy
i
i
1

Soporle Remoto Ayuda | ks

codigos de autorizacion? ‘St='No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de btsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6918- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6918- Proveedor \Descargar Detalle
2022.pdf g 2022.pdf
CUENTA OCTUBRE CTO 6918- CUENTA OCTUBRE CTO 6918- Proveedor Descargar Detatle
2022.pdf 2022.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO 6919- CUENTA NOVIEMBRE CTO 6919- Proveedor Descargar Detalle

i

. Borrar

i Cargar nuevo |

Evaluacién de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






