Subred tregrasa
de Sereiginy o Sabud

SurESE

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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Lo ds e 4

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-09-01 Hasta:

2023-09-30

Nombre del | {IVIANA MARCELA MUNEVAR RODRIGUEZ | Nitmero de Documento: 53118064
Contratista:

Correo Electronico: vivimarmu@ggmail.com MNamero Telefonico: 3138209851
Nembre del | LAYDI VIVIANA | o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Nao, Contrato:

5927-2023

Ado Contrate:

2023 CDP Contrato Inicial: 1392

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

y . .y . - Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad FTotal ) (‘ o)
Costos

. DIRECCION  DE GESTION USS SANTA e )
PO, S o a5an o,
vorPIne2 DEL RIESGO EN SALUD MARTA $6438216 oo
VALOR SERVICIO § 6458216 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
PRESTADO MES: - DOSCIENTOS RDIECISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate

2023-03-05

Fecha de Terminacién del Contrato 2023-06-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién conre
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 25832864 1789
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 6458216 2838

No. Cuenta Segan el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYQO

§ 6458216

JUNIO

$ 6458216




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 6458216
4 AGOSTO $ 6458216
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL _ o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6458216 $ 38749296 $ 25832864 $ 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 implementacién del
proceso de planeacion de la atencién y
prestacion de servicios.

-SE REALIZO la planeacion. gestién y seguimiento
para la implementacion del proceso de planeacion
de la atencion y prestacion de servicio

-informes, Bases de datos, correos

2. Formular el plan de trabajo y el
respectiva cronograma de la operacion
2 semanal de los equipos a cargo. con
base en las proyecciones del grupo de
Geografla.

-SE FORMULO plan de trabajo y el respectivo
cronograma de la operacion semanal de los equipos
a cargo, con base en las proyecciones del grupo de
Geografia

~Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

3-  Recalizar la  organizacion vy
distribucidn del talento humano para el
abordaje del territorio de acuerdo a las
estrategias definidas.

-SE REALIZO la organizacion y distribucion del
talento humano para el abordaje del territorio de
acuerdo a las estrategias definida

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de controL.

4. Generar informes, indicadores y
reportes de acciones, acorde a la
solicitud v demanda de la coordinacion
del convenio y/o la SDS

-Se generaron Generar informes, indicadores y
reportes de acciones, acorde a la solicitud y
demanda de la coordinacién del convenio y/o la SDS

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

5. Hacer seguimiento, monitoreo ¥
analisis de indicadores de  proceso:
reportes de visitas, afiliacionss por
oficio, cumplimiento de canalizaciones,
programacién de visitas del grupo de
seguimiente a poblacion  priorizada,
remisiones a rutas de atencion sectotial
¢ intersectorial.

-s¢ realizd seguimiento, monitoreo y andlisis de
indicadores de proceso: reportes de  visitas,
afiliaciones  por  oficio,  cumplimiento  de
canalizaciones, programacidn de visitas del grupo
de seguimiento a poblacion priorizada, remisiones a
rutas de atencion sectorial ¢ intersectorial

-Base scguimicntos territoriales, Tableros
de control

6~ Realizar la programacion de comités
de Cuidado, entrega de Planes de
Cuidado, seguimiento a familias de
acucrdo con la priorizacion, cntre ofros.

-se realizé la programacién de comités de Cuidado,
entregz de Planes de Cuidado. seguimiento a
familias de acuerdo con la priorizacion, entre otros

-Base seguimientos territoriales. Tableros
de control

7-  Realizar  seguimiento a las
canalizaciones realizadas por SIRC, de
los usuarios con identificaciones de
necesidades en salud con afiliacion otras
EAPB. Para el caso, serd ¢l responsable
7 de Tngresar 1a 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 realizd seguimiento a las canalizaciones
reatizadas  por SIRC, de los wusuarios con
identificaciones de necesidades en salud con
afiliacién  otras EAPB. Para el caso, sera el
responsablie de Ingresar la informacion a la matriz
de la estrategia de ruteo, en donde se hard la
realimentacién  de los datos requeridos coun la
informacion de las visitas realizadas a los usuarios
asignados objeto de abordaje por EAC

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

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

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

¥~ Realizar la plancacién y hiderard ol
comité de cuidado

-8¢ realizo la plancacién, Realizar la plancacion y
lderard el comité de cuidado

~Basc scguimicntos territoriales. Tableros
de control.

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

--se realizo seguimiento en campo a la operacion. de
manera alcatoria con ¢l fin de realizar procesos de
mejoramiento continuo del proceso de planeacion
de la atencion v prestacion de servicios

~Base scgnimicntos territoriales, Tableros
de control

10-  Realizar articulacion  con  los
profesionales quienes lideran el grupo
de apoyo, generar reporte de indicadores
frente a las acciones de (entrega de
medicamentos v toma de laboratorios en
casa,  vacunacion,  aplicacion  de
tratamientos para sifilis gestacional y
administracion de pruebas de apetito).

10

-se realizé articulacion con la profesional quicn
lidera el grupo de apoyo, generar repoite de
indicadores frente a las acciones de (entrega de
medicamentos v toma de laboratorios en casa.
vacunacion, aplicacion de tratamicntos para sifilis
gestacional y administracion de pruebas de apetito

~Base seguimientos ferritoriales, Tableros
de control

| 1-Realizar seguimiento y monitoreo al
proceso de verificacion de frecuencia de
11 uso, agendamiento, facturacién ¥
seguimiento citas programadas por el
grupo familiar.

-Se realizd seguimiento v monitoreo al proceso de
verificacion de frecuencia de uso, agendamiento,
facturacion y seguimiento citas programadas por el
grupo tamiliar

~Base segnimientos teiritoriales, Tableros
de control

12- Dar cumplimiento a la ejecucién de
Tas obligaciones confenidas en  este
clausulado, de acuerdo o la matriz
programatica entregada por la Secretarfa

de  Salud. realizando con calidad,
2 perlinencia ¥ oportunidad, el
agendamiento, abordaje. visitas,

valoracion integral, planificacion de la
atencidn, seguimicnto y monitoreo, a las
pobluciones en los territorios
priorizados.

—s¢ dio cumplimicnto a la cjecucién de las
obligaciones contenidas en este clawsulado, de
acuerdo a la matriz programdtica entregada por la
Secretaria  de  Salud, realizando con  calidad,
pertinencia y  oportunidad. el agendamiento.
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados

~informes  de  gestion, bases de

seguiimeintos, actas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo poswad: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 6458216

ANO MES ARO MES pia Mes Anterior o

1057541172
2023 AGOSTO 2023 09 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

! 108 certiticados S anterio “ DOSCIENTOS DIECISEISPESOS

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $413326 § 413400
Salud SALUD TOTAL $ 2583286 $322010 § 323060
ARL 3 SURA 362929 S 63008
Caja de Compensacion NO Total $ 749722 § 799404

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S AL Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 20795840734

I3 | 1/ ;“' f’} 4
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VIVIANA MARCELA MUNEVAR RODRIGUEZ LAYDT VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
53118064 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
W sbredsi.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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: Informacién de fa Planilla Pagada

‘Nit de comercio Operador de Informacion
“Razén Social det Operador de lnformaclim
D&scnpmén
Fecha. = e
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de cmazaclon Para Salud
“Empresa :
CERULA CIUDADAMA
‘Codigo Sucursal {(Nombre)

“Refe( cia de Pagol Numem Piamlia

“Tipode Piamna b T i B

Numero’l’ransatc w §3ancanaf CUS L 157007263

Banco : © (1007 - BA

SValor o A - $799.400

Estado de la Transaccion . : ade

fmrecmén IPdeOngen S 1001958

T cédmo - U pdaiinistradora. 0 Nimero Afiliatos D Vatar sin Mora
NaoaAB0E . 230%7 PCRVEMR " T ' '

NBOD1309C SALUD
NB90803790 1411 ARL SURA

Total a F‘agar

" Total intéreses Mora
$0

$0
$ 799,400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 807 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

,Pb,agma 1det
.



e ™ Mend P Admi

A

Informag

Condiciones

Hienes y servicion
Documentos del Proveedor
Documentons def contrato

informacidn prasupuastal

7 Ejecucién del Contrato
RModificaciones del Contrato

Incumplimientos

A s

S VORTAL 2019 T

! ira

- Ver contrato

. Cancelar e
-
VER CONTRATG s

Ejecucion del Contrato

O

LUTC -517:08:03

* Viviana Marceda M

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal s

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de
‘o . 8 Ne
chdigos de autorizacion? ©

id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién

No existen resuftados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear !

Descripeion Nombre dei archivo

CGUENTA MAYO CTO 5827-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5927-2023.pdf

™ CUENTA JUNIO CTO 5927-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5927-2023.pdf

™ CUENTA JULIO CTO 5927-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5927+2023 pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5927 -
2023.paf

oy CUENTAAGOSTO CTO 5927 -
2023 pdf

" Cancelar

ol (Colorivia) v 018000-52-0B08 vevs

Hemoeto  Ayuda

formativia

clomdACOMETa.GoY,

Cargado por

Proveedor Detalle
Proveedor Detalle
Proveedor Detalle
Proveedor Descargac Setalie

< I Evaluecisn de la Entidad Estatal

¢ Borrar . Cargar nuevo |

i Lunes a Viernes 7:00 am, a 7:00 p.m.



Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Considerando la importancia en la transformacién cultural de
|

b

2 ENCUESTA CULTURA §
¢ SEGURIDAD DEL PACIENTE 3
g :
i Seregistrd la informacién con éxito iﬁ
¢ |
Aceptar i

paclentes,

En esta encuesta, piense en su “unidad” como el drea de
trabajo, servicio, dependencia o area clinica de la Unidad de
Servicios de Salud, donde usted pasa la mayor parte de su
horario de trabajo o proporciona sus servicios clinicos.

1. ;Cudl es su Unidad de Servicio de Salud dentro de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.?




Conose yvive nuestra o
“politica de Integridad, Conflicte
intereses, Antisoborno y Antlcorrupy

Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta
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