Tubrod imegrada
de Servicws deSalud

SUrESE.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIABLIT

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-08-01

Hasta:

2023-08-31

Nombre 9% | \IVIANA MARCELA MUNEVAR RODRIGUEZ | Nimero de Documento: 53118064
Correo Electrénico: vivimarmuge gmail.com Nuimero Telefénico: 3138209851
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cddigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS ATgo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5927-2023

Afo Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

1392

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO (TERRITORIOS)

Direccién a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. s . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%e)
Costos
DIRECCION DE  GESTION uss SANTA
3P0 64587 DA
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD MARTA Sease2le 100%
VALOR SERVICIO SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

PRESTADO MES:

S 6458216

DOSCIENTOS DIECISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Coutrato

2023-05-05

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion Valor Adicién

cpr

i 2023-06-01

2023-09-30

1 $ 25832804

1789

No. Cuenta Segiin el Mes Certifieado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

{ MAYO $ 64582106
2 JUNIO $ 6458216
3 JULIO $ 6458216




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6458216 $ 32291080 $ 19374648 $ 12916432

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA -

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

-SE REALIZO Ia planeacién. gestion y seguimiento

1 i " para la implementacién del proceso de planeacién | -informes, Bases de datos, correos
proceso de planeacion de la atencion y i i e
., .. de la atencion y prestacion de servicio
prestacion de servicios.
2- Formular el plan de trabajo el : . .
Lo P jo ¥ | -SE FORMULO plan de trabajo y el respectivo
respectivo cronograma de la operacion o . - -
. cronograma de la operacién 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 control
base en las proyecciones del grupo de
: Geografia
Geografla.
3-  Realizar la  organizacién o P ——
N ; ezt M -SE REALIZO la organizacién y distribucién del . _—
distribucién del talento humano para el ; o -Base seguimientos territoriales, Tableros
3 X . talento lumano para el abordaje del territorio de
abordaje del territorio de acuerdo a las . - de controL
X .. acuerdo a las estrategias definida
estrategias definidas.
4- Generar informes. indicadores y . -
. -Se generaron Generar informes, indicadores y _— o
reportes  de acciones, acorde a Ia . o & -Base seguimientos territoriales, Tableros
4 L o i reportes de acciones. acorde a la solicitud y
solicitud y demanda de la coordinacion A . de control
. demanda de la coordinacién 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 analisis de
reportes de visitas, afiliaciones por indicadores de proceso: reportes de  visitas.
5 oficio, 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  priarizada. de seguimiento a poblacién priorizada, remisiones a
remisiones a rutas de atencion sectorial rutas de atencion sectorial e intersectorial
e intersectorial.
6- Realizar la programacion de comités .. L L .
s programs -se realizo la programacién de comités de Cuidado, . .
de Cuidado, entrega de Planes de s . -Base seguimientos territoriales, Tableros
6 entrega de Planes de Cuidado, seguimiento a

Cuidado, seguimiento a familias de
acuerdo con la priorizacidn, entre otros.

familias de acuerdo con la priorizacién, entre otros

de control

7-  Realizar  seguimiento a las
canalizaciones realizadas por SIRC, de
los usuarios con identificaciones de
necesidades en salud con afiliacién otras
EAPB. Para el caso, ser el responsable
7 de Ingresar la informacion a la matriz de
la estrategia de ruteo, en donde se hard
la realimentacion de los  datos
requeridos con la informacién de las
visitas  realizadas a los ‘usuarios
asignados objeto de abordaje por EAC.

_Se realiz6 seguimiento a las canalizaciones
realizadas por SIRC, de los usuarios con
identificaciones de necesidades en salud con
afiliacién otras EAPB. Para el caso, serd el
responsable de Ingresar la informacion a la matriz
de la estrategia de ruteo, en donde se hard la
realimentacion de los datos requeridos con la
informacion de las visitas realizadas a los usuarios
asignados objeto de abordaje por EAC

-Base seguimientos territoriales. Tableros
de control

8- Realizar la planecacién y liderard. el
comité de cuidado

-Se realizo la planeacion, Realizar la planeacién y
liderara el comité de cuidado

-Base seguimientos territoriales. Tableros
de controL

9. Realizar seguimiento en campo a la
9 operacion, de manera aleatoria con el fin
de realizar

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

-Base seguimientos territoriales. Tubleros
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

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

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

-Base segwmmientos territoriales. Tableros

10 . 7 . .
medicamentos v toma de laboratorios en medicamentos y toma de laboratorios en casa, de control
casa.  vacunacion,  aplicacion  de vacunacion. aplicacion de tratamientos para sifilis
tratamientos para sifilis gestacional y gestacional y administracion de pruebas de apetito
administracion de pruebas de apetito).
11-Realizar seguimiento y monitoreo al - . .
sraceso de verificacion de frecuencia de -Se realizd seguimiento y monitoreo al proceso de
1 il s asendamiento.  facturacion v verificacion de frecuencia de uso, agendamiento, -Base seguimientos territoriales. Tableros
so,  agendamiento,  facturac . " S ;
seuuimi‘cvmn citas )l'()ul"m\’l(]‘;i or c)] facturacion y seguimiento citas programadas por el de control
s T programadas | grupo familiar
grupo familiar,
13- Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en  este . o . .
chusulado, de acuerdo a la matiz | ¢ dio cumplimiento a la ejecucion de las
prour’x;riticw entregada por la %ecre;m’ﬁ obligaciones contenidas en este clausulado, de
de - Salud. realizando con  calidad acuerdo a la matriz programatica entregada por la
12 pertinencia v oportunidad el Secretarfa de Salud, realizando con calidad. | -nformes de  gestion, bases de
2 E ad. . . . . o
avendamiento - 1b0rdﬁje visitas pertinencia  y opm‘tumdad, el agendanuentn, seguimeintos, actas

valoracién integral, planificacion de la
atencidn, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios
priorizados.

abordaje. visitas, valoracién integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo. a las
poblaciones en los territorios priorizados

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

wwwsubredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde ¢l pago

~ N - i Yalor de 'Honorarms Certificados el $ 6458216
ANO MES ANO MES DIA . | Mes Anterior

1056844630

2023 JULIO 2023 08 - 12
Valor h I tificados cf mes anterior en letras SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

alor honorarios certificados el mes anterio i DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
1t Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor

em a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $413320 $ 413400
Salud SALUD TOTAL $ 2583286 $322911 § 323080
ARL 3 SURA $ 62929 S 63000
Caja de Compensacion NO Total § 749722 § 799406

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ntmero de Cuenta 20795840734

M Yyt (7 .

NS

(/ (Ueng Mesely

g

VIVIANA MARCELA MUNEVAR RODRIGUEZ

53118064

PROFES

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
IONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién .- 900097333
Razén Social del Operador de Informacidn SIMPLE S.A.
Descripcion e ‘Pado de SUADD
Fecha 2023-08-12, 11
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ju 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud : julio de 2023
Empresa ‘VIVIANA MARCELA"MUNEVAR RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA ; CC 53118064
Cédigo Sucursal (Nombre) A
Referencia de Pago/ Nimero Planilia 1056844630
Tipo de Planilla l
Namero Transaccién Bancarial CUS 99084572
Banco {1007}~ BANCOLOMBIA
Valor $ 799.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afifiados Valor sin Mora Total intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR $413.400 $0
N800130907 .~ EPS002 ~ SALUD TOTAL EPS $ 323,000 : “$0
N890903790 14-11 ARL SURA $63000 » $(0
SubTofale $799.400 ) $0
Totat a Pagar: $ 799.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira; 60g ™2 1 9o 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {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 que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la.informacién suministrada directamente por el cliente.

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




Fecha creacion reporte: 2023-08-12, 12:01:63 PM  Tipo Planilla:

* AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE | - “szsvings

1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planitta: 1056844630

Periodo Cotizacién:  julio de 2023 Periodo Servicio: Julio de 2023

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

IVIVIANA MARCELA MUNEVAR RODRIGUEZ

Documento ¥

CC53118064

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

Tipo de Empresa *

INDEPENDIENTE

7733452

Tipo Persona

INATURAL

UNICO

Ciudad

BOGOTA D.C.

BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados

JJARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedade Pensiones <] Cajas Parafiscales Total
‘ ’ % P -~ i8¢ o "A ol s i ) 18T Aports Apart: ESAP Aporte,
| wenifeacitn Aperass xS - cortan Rieagos g Adminstaden i gt A Frrg ety . Misveris Toul
Gortiw SANOHSRCELAMUNEIAR | g 5258287 8 :zs'»:t 2435 |S25029| S S3MHNNLC NNGUNA COF 55, s 5| s 5 se
IILTOTALES
s B i (Incapacidades, . | Incapacidades ‘SUBTOTAL'SIN | - TOTAL - . &t
BC Pensién +1BC Salu 6n; jcencias, Satdos " .ARP_ .| INTERESES DE |- INTERESES™" | TOTAL FINAL
B K DE MORA L s
32583287 $ 2583 287| 3 413.400} $:323.000] 363000 $0 $0) 30 30 30 $0 $¢f $ 700 400] 30 $ 70¢.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 -

Antes de imprimir,

607 6438000 - Cartag

aseglirese que sea realmente necesario. Proteger ol medio ambiente estd en nuestras manos.

1605 6945444 - Per;ira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971971 - Més que Facil, SIMPLE(

Pagna 105 1
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Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica
de Privacidad

Google Formularios

Powered by @ CamScanner




30/8/23, 15:40 Editar

1TUTC -5 15:40:24

| Viviana Marcela M

Buscar...

‘?\-fi@i l irun

. = Rhent o~ Admunistacion #B coatuios v Ver Confrato

' < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Informacion general Cancelar
Condicones
VER CONTRATO
< Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
£ Documentos del Proveedor " Porcentaje - ' Recepcién de articulos

s Documentos del contrato

Plan de Pagos

s Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucidn del Contrato cédigos de autorizacion? i No
Modificaciones del Contrato identificacién de pago  numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
o dncumplimientios No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

] CUENTAMAYO CTO 5927-2023.pdf CUENTA MAYQ CTO 5927-2023.pdf Proveedor Descargar Detatls
] CUENTA JUNIO CTO 5927-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5927-2023.pdf Proveedor Descargar Uetalie
] CUENTA JULIO CTO 5927-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5927-2023.pdf Proveedor Descaryar Detalle

© Quitar seleccionado ‘i " Subir nuevo

! Cancelar |

Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Térmmos de use  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espaﬁql (Colcmbia} v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte Lunes aViernes 7:00 am a 7:CC pm

itps: /fwww,secop.gov.co/CO1 ContractsManagementITendering/Sa|esComraclEdiU\ﬁew?dccUniqueIdemifier=CO1 ‘SLCNTR.10616607 111



