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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

IAn

s
SERVICIOS
— — = ——
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
ety del | TANIA JULIETH JIMENEZ MURILLO Nimero de Documento: 1024550818
Contratista:
Correo Electrénico: taniajimenez_3014@hotmail.com Nuamero Telefénico: 3108261689
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS rgo: COODINADOR GENERAL Grado:

— — — — —— — — — — ﬁ

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6056-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

e

I
I

= —

—

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. - 5 Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION .
VO07PI002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2834864 100%
VALOR SERVICIO | o064 DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATROPESOS

S

e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2941840 2836

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

1 MAYO $ 2460448

2 JUNIO $ 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $2567424
4 AGOSTO $ 2460448
o —— —— —— —— ——— —
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 15244080 $ 9948768 $ 5295312
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1 1. Relevar al cuidador (a ) .

-Se realizan las actividades de relevo en los tiempos
pautados en el cronograma de trabajo, atendiendo un
relevo por dia con una duracién de 8 horas por cada
sesion,

-Sistema de informacitn estrategia de
relevo subred- sur

2. Conocer el Plan de Cuidado que se

~Conozco el plan de cuidado al agente que requiere

-Sistema de informacion estrategia de

2 disefie, con ¢l fin de Implementarlo. o cm‘dado, con ¢l fin (?e apayar a sus diferentes relevo subred- sur
necesidades aportando asi a su desarrollo integral
3.Presentarse  Oportunamente a cada -Me he prcsc.ntadt? de manera puntal y oportuna con -sistema de informacion estrategia relevo
3 la mayor disposicion con ¢l fin de desamollar

sesion de relevo programada.

actividades optimas y de calidad

subred sur

4. Llevar una biticora diaria de su labor
en cada hogar, incluidas alertas, de
4 manera que esta informacion pueda ser
utilizada para la introduccién de
correctivos de la intervencion.

-Se ha levado un registro diario (Biticora) de las
actividades desarrolladas con el agente que requicre
¢l cuidado con cl fin de proporcionar informacién
del mismo en los tiempos que sea requerido

~sistema de informacion cstrategia relevo
subred sur

5.Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en la matriz
programdtica  cntrcgada  por la
Secretaria de  Salud, realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, el
5 agendamicnto, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacién de la
atenci6n, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados. Informacién pueda ser
utilizada para la introduccién de
correctivos de la intervencion.

-Sec ha dado cumplimicnto y cjccucién a las
diferentes obligaciones clausuladas cn ¢l contrato de
acuerdo a la matriz cniregada por la subred-sur,
Llevandolas a cabo con total transparencia y calidad
con ¢l fin de cumplir con €l objetivo del convenio
002/2022. del 4rea EAC RELEVOS y de esta
manera atendiendo a la poblacién en los. territorios
priorizados para su total monitoreo y seguimiento

-Sistema de informacién cstrategia de
relevo subred- sur

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur -.2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perinde al que Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior ¥ o448
9455137382
2023 AGOSTO 2023 09 08
Valor honorarius certificsdesel mcs anitevior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Tiem Entidades Aportantes a | Ingreso  Base m::)i:no de Valor
Seguridad Secial de Cetizacién Joa Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud NUEVA EPS $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258
Caja de Compensacion NO Tetal $ 336655
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDASA. | Tipode Cuenta | AHORROS 2:::3:" de | 0550488415618203
1\\' ‘S{
"\'(\«y; V‘\’\
Pt L e
1 {
I ekl o*;vooé CiCee Q{g"‘ ret
TANIA JULIETH JlMENF%" wgm L Qi LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

1024550818

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

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

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
149207442

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9455137382

Fecha
08/09/2023

Nimero de aprobacion
00207442

Direccion IP
38.156.13.27

Valor transaccion
$ 359.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
38.156.13.27 CcC 1024550818
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Encuesta Estrés en
Area de la Salud

Se ha registrado tu respuesta

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

Google Formularios

# docs.google.com
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Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registro tu respuesta

te contenido Det

Google Formularios

» docs.google.com
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Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

3
T3 ;
v Gl i Rt ® st A

Agradecemos su compromiso con la seguridad de
los pacientes.

En esta encuesta, piense en su “unidad” como el 4rea de
trabajo, servicio, dependencia o area clinica de la Unidad de

# e.almeraim.com
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