Sabred Irntegrada
de Servitins ce Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E. SERVICIOS SIR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre d¢l | VENIFER PAOLA OVALLE PINEDA Niimero de Documento: 37698234
Contratista:
Correo Electrénico: ovalleyeniferS5@gmail.com Nimero Telefénico: 3218582536
Nombr.e del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
D;‘:)S DEL CONTRATO
No. Contrato: 6029-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Periil:

BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Pr je(¥ ntr
Centro de Costos Direccion Unidad Total ocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7P1002 RIESGO EN SALUD MARTA 31845152 100%
VALOR SERVICIO § 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 yecha de Terminacidn del Contrato | 55,3 46 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 7380608 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 1845152 2836
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1845152
2 JUNIO $1845152




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 1845152
4 AGOSTO $ 1845152
5 . SEPTIEMBRE $ 1845152
wonmcwoe | VALoRTTsLbEL | pycoswnauizavos | Yeary
$ 1845152 $ 11070912 $9225760 $ 1845152
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacowsssricircasas | ENELERONOES T montiero o ivexcia
OBLIGACION

1-  Dinamizar las  Ordenes o
canalizaciones .generadas por las duplas
cuidadoras del Territorio, asi mismo,
1 deben ser el contacto con las familias y
lideres comunitarios asignados con el fin
de identificar novedades o prioridades
que ingresan.

-Con ¢l objetivo de optimizar la coordinacién y
eficiencia cn la realizacién de labores, sc¢ ha
implementads un sistema. que engloba dos
elementos clave: el  seguimiento de las
instrucciones dadas por el especialista designado y
el apoyo ofrecido durante las visitas a dreas. de
menor escala con el propdsito de levar a cabo la
recoleccion de informacion.

-Planilla de firma

2- Identificar y actualizar la cartografia
base de la poblacion atendida con
prioridad, Gestantes, Menor dc 5 afios,
2 Mujeres en cdad fértil con comorbilidad
sin método de regulacion de la
fecundidad, Usuarios <¢on patologia
crénica, Cuidador persona dependiente

-El objetivo principal es reconocer y mantener
actualizada de forma continua la informacion geo
espacial esencial relacionada con las dreas de la
poblacién que requicren atenci6n prioritaria. Estos
grupos abarcan a mujeres cimbarazadas, nifios
menores de 5 afios, mujeres en edad reproductiva
con problémas de salud concurrentes y sin acceso-a
métodos anticonceptivos, pérsonas aféctadas por
enfermedades crénicas y aquellos que necesitan
apoyo-debido 4 su dependencia.

-Llamadas-y mensajes por-drive

3. Gestionar las érdenes y canalizaciones
al finalizar las intervenciones del dia,
debe recoger los datos de los usuarios
que tuvieron Ordenes de laboratorio,

3 medicamentos, interconsultas y otras
ordenes de apoyo diagnéstico  y/o
terapéutico, para  entregarlas al

profesional de apoyo del equipo del lider
operativo territorial y dar continuidad con
los servicios complementarios,

- Con el fin de administrar de forma efectiva el
proceso de facturacién y asegurar una entrega
exitosa a los clientes, se introdice un
procedimiento de verificacion mediante Drive. Este
procedimiento busca la identificacion de usuarios
que tengan 6rdenes activas. Una vez que sc recopila
¢sta informacién, se comparte con el equipo
tesponsable. para realizar un seguimiento adecuado
de cada caso, asegurando de esta manera una
gestion precisa y eficaz de todo el procedimiento.

-planilla de firmas

4. Garantizar la entrega de las. ordenes
médicas en fisico o  soportes
4 documentales de los usuarios que no
pudieron  recibirlas por  correo
electronico.

- Con el compromiso de cumplir rigurosamente las
pautas establecidas, se da inicio al procedimiento
de monitoreo y entrega de las ordenes a través del
canal previamente designado. Este proceso se
ejecuta con una prioridad en la puntualidad,
garantizando que todas las ¢rdenes sean manejadas
y entregadas dentro del plazo establecido.

- Planilla de firma del usuario

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5-  realizar Ja  actualizacion  de
novedades.*Las  demds  actividades
propias del objeto contractual.

= El apoyo directo se concreta mediante visitas a los
hogares, lo que mejora la accesibilidad de los
profesionales a las ubicaciones relevantes. Al
mismo tiempo, se lleva a cabo una comunicacidn
por teléfono con los lideres del secfor, que va
acompafiada de sesiones de formacién. Ademas, sc
realiza una llamada a los profesionales asignados
para coordinar y organizar el programa de visitas
planificado.

- Planilla de firma mapas sectores
abordados registro en el drive

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

:::;?do al que corresponde el Fecha d¢ Pago Nimero dé Planilla
] Valor de Honorarios $ 1845152

ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior

9456673022
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el m terioren letra UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL

ot flono tcados el mes anterior en letras CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso  Base Va,lo.r Valor
Ttem : " o ar Minimoe de

Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA:
Pensionado NO COLOMBIANA DE S 185600 EREIT U

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 RR BRI
ARL 3 SURA $ 28258 4 2R
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 % RESTON
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 42819514016

Qdom Q

5-:\-1,{4 O~

§gfm /Z, /"l)cezo /a {)W//@

YENIFER PAOLA OVALLE PINEDA

37698234

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

wwwisubredsur.gov.ico
Teléforio 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Comprobante

de pago en linea

SEO5E 2= Bancolombia

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: YENIFER PAOLA OVALLE PINEDA

Nro. de recibo: 9456673022

Descripcién del pago: Pago de Ia Planilla de aportes con clave: 9456673022
Identificacion del contribuyente: 201.244,196.168

Concepto: CC

Razdn Social: 37698234

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 11 de Octubre de 2023 01:59:31 PM

Nro. de comprobante: 0000033231
Valor pagado: $ 383,000.00
Producto; *******4016

Bancolombia S.A.




.. 3portes Pagos aportes en linea
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® Cancelar < Evaluacion de f3 Ertidad Estatat >

VERCONTRATD
E:=cycitn dei Contrate

Poicenlafe  Recepcitn de adisuldss

Pian de Pados

& 5e reduieran emisiones.de cédigos de

. S Ho
autorizacion?

identlficacion de pago numero de fagtita Fecha de emision Fecha de recepcidn Vator total de la facturs Estado

pago 901 05 05:05:2023 12:00:00.Ph4 - 2293348 pesos. Enviade 2 ja Entidsd Estatal Datais
pago 02 ] 023 12:0008 A48 -7 2298253 peses Ensade a ls Sntidad Estaty Catads
2aga 003 fud 023 12:00.00 At . - 1.845.452 pases  Enwiado 3 Ja Enidad Estalel Dslaize
pago 002 008 08082023 2.05:00 3. . - 1.835.152 pescs Envizgo 3 fa Enticad Eslatal

pago 005 s 0874052023 13:33:08 - .- - 1.825.152 pescs Enviado a la Enlidad Estatal

crear

Documentcs dé sjetucién deicontralc

Descripcién Nombre del archive Cargade por



