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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

sSIiasyg ‘11:;50

SurEsE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
TR del | VIVIANA MARCELA MUNEVAR RODRIGUEZ Niimero de Documento: 53118064
Contratista:
Correo Electrénico: vivimarmu@gmail.com Nimero Telefénico: 3138209851
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5927-2023

Aiio Centrato:

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

. - . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
. DIRECCION DE GESTION | USS SANTA !
VO7P1002 DEL RIESGO EN SALUD MARTA $6458216 100%
VALOR SERVICIO $ 6458216 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
PRESTADO MES: DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:l:]::l do: Tovminactn 9l Contrato | 2555 5600
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion Ccbp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $25832864 1789
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 6458216 2838
3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 12916432 3496
5 2024-01-01 2024-02-15 5 $9266136 243




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuénta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $6458216

2 JUNIO $ 6458216

3 JULIO $ 6458216

4 AGOSTO $ 6458216

5 SEPTIEMBRE $.6458216

6 OCTUBRE $ 6458216

7 NOVIEMBRE $.6458216

8 DICIEMBRE $ 6458216

VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pgosweatizavos | bDEL

$ 6458216 $ 60931864 $51665728 $ 9266136

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Realizar la planeacién, gestion y | -SE REALIZO la planeacidn, gestion y seguimiento
scguimicnto para la implementacién del | para la. implementacion del proceso de plancacion

1 o, i 1 ‘. . -informes, Bases de datos; correo
proceso de planeacidn de la ‘atencion y de la atencién y prestacion de servicio occeso de
prestacion de servicios. planeacion de la atencion y prestacion de servicia
2- Formular ¢l plan d¢ trabajo y cl . . .
. P Yo ¥ -SE FORMULO plan ‘de trabajo y el respectivo
respectivo. cronograma de la operacién iy . . .
. cronggrama 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 control
base en las proyecciones del grupo de ;
: Geografia
Geografla.
3- Realizar la  organizacion v . o T
T & : -SE REALIZO la organizacién y distribucién del o o
distribucion del ‘talerito humano para el . o --Base seguimiento$ territorinles, Tableros
3 . o talento humano para el abordaje del territorio de
abordaje del territorio de acuerdo a las . - de control
) . acuerdo a las estrategias definida
cstrategias definidas.
4- Generar informes, indicadores y | =---Se generaron Generar informes, indicadores y
4 reportes de acciones, acorde a la | reportes de acciones, acorde a la solicimd y | --Base seguimientos territoriales, Tableros
solicitud y demanda de la coordinacion | demanda de. la coordinacién del convenio y/o la | de control
del convenio y/o la SDS SDS
5- Hacer seguimiento, monitoreo y
anlisis -de indicadores de proceso:
reportes  de visitas, afiliaciones por - . . .
. L N -se-realizé la programacion de comités de Cuidado, .. _ .
5 oficio; cumplimiento de' canalizaciones, --Base seguimientos terriforiales, Tableros

programacién de visitas del grupo de
seguimiento a. poblacion priorizada,
remisiones a tutas de atencion sectorial
e intersectorial. E

entrega de Planes de Cuidado, séguimiento a
familias dc acuerdo con la priorizacidn, catre otros

de contro

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

6- Realizar la programacién de comités
de Cuidado, entrega de Planes de
Cuidado, seguimiento a familias de
acuerdo con la priorizacion, entre otros.

--Sc rcalizé scguimicnto a las canalizacioncs
realizadas por SIRC, de los usuarios con
identificaciones de necesidades en salud con
afiliacion otras EAPB. Para el caso, sera el
responsable de Ingresar la informacién 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

--Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

7-  Realizar  seguimiento a lag
canalizaciones realizadas por SIRC, de
los usuarios con identificaciones de
necesidades en salud con afiliacién otras
EAPB. Para el caso, sera el responsable

: b - --Se realizo la planeacion, Realizar la planeacion y | ---Base seguimientos territoriales,
de Ingresar la informacién a la matriz de : > G .
; . | lidcrara cl comité de cuidado Tablcros de contro
la estrategia de ruteo, en donde se hara
la  realimentacion de los  datos
requeridos con la informacién de las
visitas  realizadas a los usuarios
asignados objeto de abordaje por EAC.
---se realizé seguimiento en campo a la operacion,
8- Realizar la planeacion y liderara el | de manera aleatoria con el fin de realizar procesos | ---Base seguimientos territoriales,
comité de cuidado de mejoramiento  continuo del proceso de | Tableros de control
planeacion de la atencién y prestacion de servicios
. - --s¢ realizé scguimicnto cn campo a la operacidn, de
9- Realizar seguimiento en campo a la : < ; - T
= 5 o manera aleatoria con el fin de realizar procesos de ---Base seguimientos territoriales,
9 operacion, de manera aleatoria con el fin

de realizar

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

Tableros de control

10-  Realizar articulacién con los
profesionales quienes lideran el grupo
de apoyo, generar reporte de indicadores
10 frem.e a las acciones de (entrega de
mcdicamentos y toma de laboratorios cn
casa,  vacunacidon,  aplicacién  de
tratamientos para sifilis gestacional y
administracion de pruebas de apetito).

'

--se realizé articulacion con la profesional quien
lidera el grupo de apoyo, generar reporte de
indicadores frente a las acciones de (entrega de
medicamentos y toma dc laboratorios cn casa,
vacunacién, aplicacién de tratamientos para sifilis
gestacional y administracion de pruebas de apetito

--Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

11-Realizar seguimiento y monitoreo al
proceso de verificacion de frecuencia de

---S¢ realiz6 seguimiento y monitoreo al proceso de

2 3 o verificacién de frecuencia de uso, agendamiento, | ---Base seguimientos territoriales,
11 uso, agendamiento, facturacién y ., gy A
g - : facturacién y seguimiento citas programadas por el | Tableros de control |
seguimiento citas programadas por el e
s grupo familia
grupo familiar.
12- Dar cumplimiento a la ejecucién de
las obligaciones contenidas en este ; g , o
: --s¢ dio cumplimiento a la ejecucion de las
clausulado. dc acucrdo a la matriz . -
e 2 obligaciones contenidas en este clausulado, de
programatica entregada por la Secretaria ; ;s
. : . acuerdo a la matriz programatica entregada por la
de Salud, realizando con calidad, . : : : s
. A . Secretaria de Salud, realizando con calidad, - informes de gestion, bases de
12 pertinencia y oportunidad, el : ; . ; e o
g ; o pertinencia 'y oportunidad, el agendamiento, segunmeintos, actas
agendamiento, abordaje, visitas,

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

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

Carrera 21) No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qu;a?g(;rresp(mde el Fecha de Pago Niumero-de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 6458216
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior v
1060516204
2023 DICIEMBRE 2024 01 14
Valor h . tificados el anterior en letras SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
alor honorarios certificados el mes anterior e as DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Ttem Aportantes a Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social P Aport:
Pensionado NO PORVENIR $413320 $ 413400
Salud SALUD TOTAL $ 2583286 $ 322911 §323649
ARL 3 SURA $62929 S 63000
Caja dc Compensacion NO Total $ 749722 § 799400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 20795840734

( //U;nu /(/f,@«{u ,f\/(»mw Z

VIVIANA MARCELA MUNEVAR RODRIGUEZ

53118064

| Cicenen Ll/}f;/\'t\’\(,% ©

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

wivwsubredsir.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017




Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-01-14, 09:13:32 AM en horario extendido
diciembre de 2024

diciembre de 2024

Empresa VIVIANA MARCELA MUNEVAR RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 53118064
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1060516204
Tipo de Planilla l
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 394954632
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $799.400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $413.400 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 323.000 $0
N8380903790 14-11 ARL SURA 1 $ 63.000 $0
SubTotales: $799.400 $0
Total a Pagar: $ 799.400

. _Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 09
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! -



26/1/24, 13:15

&4 Colombia
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Blsguena

s progesos l Mg

Escritono. = Menl = Administracion de contratos = Ver contrato

« informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy senvicios

4 Dosumentos def Proveedor
= Documentos del contrato

& nformacién presupuestal

7 Ejecucion del.Contrato

s Modificaciones def Contrate

o Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?decUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10616607

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar
UTC -5 13:15:01

. Viviana Marcela:M..

v

Buscar...

< | Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Porcentaje

Recepcitn de articulos

Plan’de Pagos

2 Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Nitmero de factura Fecha de emisién Fecha.de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que. cumplan con los criterios de biisqueda éspeciﬁcados
Documentos de ejecucion del conirato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

. CUENTA MAYQ CTO 5927-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5927-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

8 CUENTA JUNIO CTO 5927-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5927-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 CUENTA JULIO:CTO 5927-2023.pdf CUENTA JULIO.CTO 5927-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

] CUENTAAGOSTO CTO 5927 - CUENTAAGOSTO CTO 5927 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

. CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5927- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5927- Proveedor Descargar Detalie
2023 -1,pdf 2023 -1.pdf

] CUENTA OCTUBRE CTO5927 - 2023 CUENTA OCTUBRE CTO 5927 - 2023 Proveedor Descargar Detalie
(1).pdf (1).pdf
CUENTA NOVIEMBRECTO 5927-2023 CUENTA NOVIEMBRECTO 5927-2023 Proveedor Descargar Detatle
- copia.pdf - copia.pdf

0 CUENTA DICIEMBRE CTQO 5927- CUENTA DICIEMBRE CTO 5927- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023 pdf

i Borrar o Cargar nuevo. :
| Cancelar i ¢ < Evaluacion de la Entidad Estatal > I

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda . Espafiof {Colombia) w

018000-52-0808. www.colomblacompra.govco/soports Lunes.a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

1M
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Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

FECHA DE REGISTRO

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-29

N° Radicado: 263123

1
1 Aceptar

o rra

Pregunta requerida

NUMERO DE DOCUMENTO

Pregunla requerida

NOMBRES COMPLETOS DEL CONTRATISTA

Pregunta requerida

APELLIDOS COMPLETOS DEL CONTRATISTA



