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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SLRELE

DATOS DEL INFORME

Periode a Certificar: Desde:

2023-07-01

Hasta:

2023-07-31

?3111'.’??.5 o del | VIVIANA MARCELA MUNEVAR RODRIGUEZ | Nimero de Documento: 53118064
Correo Electrdnico: vivimarmu@gmail.com Numero Telefonico: 3138209851
Nombre del | LAYDI VIVIANA Carpo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS ATES COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No., Contrate:

5927-2023

Aito Contrato;

2023

CDP Contrato Inicial:

1392

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO (TERRITORIOS)

Direceidn a a que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

N . . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total aje(%)
Costos
DIRECCION DE  GESTION UsSS SANTA o

8645 %
K33pioo22 DEL RIESGO EN SALUD MARTA 6458216 100%
VALOR SERVICIO S 6458216 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
PRESTADO MES: - DOSCIENTOS DIECISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrate

2023-06-30

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Inicial
No. Prarroga Fecha Inicio Fecha Terminacifn No, Adicién Yalor Adicion Ccby
[ 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 25832864 1789

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 6458216




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL , o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6458216 $ 32291080 $ 6458216 $ 25832864

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Realizar la planeacién, gestion y
seguimiento para la implementacion del

-SE REALIZO Ia planeacién. gestién y seguimienio

1 " . para la implementacién del procese de planeacion | --informes, Bases de datos, correos
proceso de planeacién de la atencion y o o ax o
- o de la atencidén v prestacion de servicio
prestacion de servicios.
2- Formular el plan de trabajo y el - A . .
. P 4o ¥ -SE FORMULO plan de trabajo y el respective
respectivo cronograma de la operacion o ) . i T - .
. cronograma de la operacion semanal de los equipos | --Base seguimientos territoriales, Tableros
2 semanal de los equipos a cargo, con \
. a cargo, con base en las proyecciones del grupo de | de controt
base en las proyecciones del grupo de " .
. Geografia
Geografla,
3. Realizar la  organizacion e AT 1776 o e
S 5 Y 1 .SE REALIZO la organizacion y distribucion del . -
) distribucién del talento humano para el . o, -Base seguimicntos territoriales, Tableros
3 : h talento humano para el abordaje del territorio de
abordaje del territorio de acuerdo a las BRI de controL
X : acuerdo a las estrategias definida
estrategias definidas.
4- Generar informes, indicadores y . s o
. -Se generaron Generar informes, indicadores y L. L
reportes de acciones, acorde a la . L -Base seguimientos territoriales, Tableros
4 . . reportes de acciones, acorde a la solicitud y
solicitud v demanda de la coordinacién ; ) e o 4 de control
cL demanda de la coordinacion del convenio y/o la SDS
del convenio y/o la SDS
5- Hacer seguimiento, monitoreo y
andlisis de indicadores de proceso: | --se realizd seguimiento, monitoreo y andlisis de
reportes de visitas, afiliaciones por | indicadores de proceso: reportes de visitas,
5 oficio, cumplimiento de canalizaciones, | afiliaciones por  oficio, cumplimiento  de | --Base seguimicnfos territoriales, Tableros
) programacion de visitas del grupo de | canalizaciones, programacion de visitas del grupo | de control
seguimiento a poblacién priorizada, | de seguimiento a poblacion priorizada, remisiones a
remisiones a rutas de atencién sectorial rutas de atencidn sectorial e intersectorial
¢ intersectorial.
6- Realizar la programacion de comités . L s _—
PO N —-se realizo la programacion de comités de Cuidado, o . .
de Cuidado, enfrega de Planes de s - -Base seguimientos territoriales, Tableros
6 . - A entrega de Planes de Cuidado, seguimiento a
Cuidado, seguimiento a familias de o L de control
e e familias de acuerdo con la priorizacion, entre otros
acuerdo con la priorizacion, entre ofros.
7-  Realizar  seguimiento a  las
canalizaciones realizadas por SIRC, de | -Se realizd seguimicnto a las  canalizaciones
los usuarios con identificaciones de | realizadas por SIRC, de los usuarios con
necesidades en salud con afiliacién otras | identificaciones de necesidades en salud con
EAPB. Para el caso, sera ¢! responsable afiliacion otras EAPB. Para el caso, serd el . L
) o \ X NS N --Base seguimientos territoriales, Tableros
7 de Ingresar la informacion a la matriz de responsable de Ingresar la informacion a la matriz de control
Ia estrategia de ruteo, en donde se hard | de la estrategia de ruteo, en donde se hard la
la  realimentacién de los datos | realimentacién de los datos requeridos con la
requeridos con la informacion de las | informacion de las visitas realizadas a los usuarios
visitas realizadas a los usuarios | asignados objeto deabordaje por EAC
asignados objeto de abordaje por EAC.
s $- Realizar la planeacion y liderard el | ----Se realizo la planeacion, Realizar la planeaciony | --Base seguimientos territoriales, Tableros
comité de cuidado liderard el comité de cuidado de control
. o se realizo seguimiento en campo a la operacion, de
9- Realizar seguimiento en campo a la manera aleatoria con el fin de realizar p os <l Ba: imientos territoriales, Tabl
9 operacién, de manera aleatoria con el fin re & it ar procesos e S¢ seguimientos terotoriaies, apleros

de realizar

mejoramiento continuo del proceso de planeacion
de la atencidn y prestacion de servicios

de control
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OBLIGACIO

S ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10-  Realizar articulacién con los
profesionales quienes lideran el grupo
de apoyo, generar reporte de indicadores
frente a las acciones de (entrega de

--se realizé articulacién con la profesional quien
lidera el grupo de apoyo, generar reporte de
indicadores frente a las acciones de (entrega de

-Base seguimientos territoriales, Tableros

10 ) H i B
medicamentos v toma de laboratorios en medicamentos y foma de laboratorios en casa, de control
casa,  vacumacion,  aplicacion  de | vacunacién, aplicacion de tratamientos para sifilis
tratamientos para sifilis gestacional y | gestacional y administracion de prucbas de apetito
administracion de pruebas de apetito),
11-Realizar seguimiento y monitoreo al - o oo .
T . . : -Se realizé seguimiento y monitoreo al proceso de
proceso de verificacién de frecuencia de PP f X o _— -
. N " verificacion de frecuencia de uso, agendamiento, -Base seguimientos territoriales, Tableros
T uso, agendamiento, facturacién y . P .
- . - facturacion y seguimiento citas programadas por el | de control
seguimiento citas programadas por el o
o grupo familiar
grupo familiar.
12- Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en este . - . ix
- -s¢ dio cumplimiento a la ejecucion de las
clausulado, de acuerdo a la mafriz Lo .
N . . obligaciones contenidas en este clausulado, de
programatica entregada por la Secretaria s o
o Salud. reatizando con  calidad acuerdo a la matriz programatica entregada por la
12 {)z " ‘1 ,a’ A oportunida d‘ i Seeretarfa  de  Salud, realizando con calidad, | --informes de  gestion, bases de
pertinenci i e - X X . M
I Y I ’ pertinencia y  oportunidad, el agendamiento, | seguimeintos, actas

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

abordaje, visitas, valoracion integral, planificacién
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nitmero de Planilia
corresponde el page
Valor- de Honoraries Certificados el 50
ARO MES ARO MES pia Mes Anterior i
- - 1056044803
2023 JUNIO 2023 07 09
Valor honorarios certificades el mes anterior en letras CEROPESOS
ftem Entidades Aportantes Ingreso Base de Vator Minimo Valor
© a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 § 413400
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 5323000
ARL 3 SURA $ 28258 5 630600
Caja de Compensacién NO Total $ 3360655 § 799400
e A —— il T r— KT e T T T AT AT WAV S RS SRTVSMI TS I
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 20795840734
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V VIANA MARCELA MUNEVAR RODRIGUEZ

53118064

LAYDI VIVIANA

MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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Tipo Planilla: Numdéro Planilla: 1056044803

Periodo Cotizacion: Periodo Servicio:  junio de 2023

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal VIVIANA MARCELA MUNEVAR RODRIGUEZ
Documanto 1. . ICC53118064

CL 52F SUR #24 C - 41 TUNAL RESERVADO 2

INDEPENDIENTE 7733452
NATURAL UNICO
BOGOTA D.C BOGOTA D.C.

TotalfAtllia

1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Heiifes

1
713 349004 21530 augo (2 PORVENR | $25U S URLAIEPIU SAL KGTAL EPS § s2amoeri s3el 4R

“SUBTOTAL 8
LINTERESES DE

§2 562287 $ 2503 247

Pigrm Tde 1

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medallin: 604 5146669 - Bugaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945344 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto def Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facii, SIMPLEL

Antos de imprimir, v que sea real Proteger ol medio ambiente a5t en nuestras manos.



SIMPLE S.A

47 PM en horario extendido

jarsiiMora: 7 i Tatal int Mora

$ 413.400

i B
N890803790 14-11 ARL SURA

$ 63.000

SubTotale:
Total a Pagan:

$ 799.400 $0

$799.400

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%%gma 1det
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado gue no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar {a infor i6 i

ada direct te por el cfi

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




| PRELIMINAR - ENCUESTA DE
'HABITOS SALUDABLES

Se registrd la informacion con éxito

Powered by 8 CamSeanner



