SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
('\:‘gnmt?; <a del | JORDAN ALEXIS SANTIAGO MEDINA Ntmer o de Documento: 1023953423
Correo Electrénico: jasantiago@fucsalud.edu.co Namero Telefénico: 3222302860
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - C(')dig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4434-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 817
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

ie(o
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL USS SANTA
V07PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $1658128 67.4%
VALOR SERVICIO $ 1658128 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO
PRESTADO MES: CIENTOVEINTIOCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-03-12 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.03-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-03-01 2024-04-30 1 $ 3198582 873
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 989528
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$1722314 $ 4920896 $ 989528 $ 3931368
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

- 1. Se redlizan las actividades de relevo en los
tiempos pautados en e cronograma de trabajo,

-Sistema de informacion estrategia de

1 Relevar a cuidador(a). ) . - relevo subred- sur ACTA Y LISTADO
atendiendo un relevo por dia con una duracién de 8
. DE ASISTENCIA
horas por cada sesion.
-2. Conozco el plan de cuidado a agente que ! ) L.
) ) ) . - Nota en Sistema de informacion
2 Conocer el Plan de Cuidado que se | requiere e cuidado , con el fin de apoyar a sus estrategia de relevo subred- sur ACTA Y

disefie, con el fin de Implementarlo.

diferentes necesidades aportando asi a su desarrollo
integral

LISTADO DE ASISTENCIA

Presentarse  Oportunamente a cada
sesion de relevo programada.

-3. Me he presentado de manera puntal y oportuna
con la mayor disposicion con € fin de desarrollar
actividades optimas y de calidad

- nota en Sistema de informacién
estrategia de relevo subred- sur ACTA Y
LISTADO DE ASISTENCIA

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

-4. Se ha llevado un registro diario (Bitacora) de las
actividades desarrolladas con el agente que requiere
el cuidado con € fin de proporcionar informacién
del mismo en los tiempos que sea requerido

-Sistema de informacion estrategia de
relevo subred- sur ACTA Y LISTADO
DE ASISTENCIA

Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en la matriz
programética  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. Informacion pueda ser
utilizada para la introduccion de
correctivos de laintervencion.

-5. Se ha dado cumplimiento y ejecucion a las
diferentes obligaciones clausuladas en €l contrato de
acuerdo a la matriz entregada por la subred-sur.
Llevandolas a cabo con total transparenciay calidad
con el fin de cumplir con el objetivo del convenio
0002/2023 del &ea EAC RELEVOS y de esta
manera atendiendo a la poblacion en los territorios
priorizados para su total monitoreo y seguimiento

-Sistema de informacion estrategia de
relevo subred- sur ACTA Y LISTADO
DE ASISTENCIA

Otras actividades propias del perfil que
6 fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-6. Se da cumplimiento a la asistencia del comité
general y fortalecimiento técnico para llevar a cabo
las actividades que se desarrolla con la persona que
requiere el cuidado

-Sistema de informacion estrategia de
relevo subred- sur ACTA Y LISTADO
DE ASISTENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $989528
Anterior
1063242657 -
2024 MARZO 2024 04 26
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOSVEINTIOCHOPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud SURA $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 062092085
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES i/IOEFgDIﬁJﬁ ALEXIS  SANTIAGO 2024-04-26 15:47:37
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-04-28 16:37:20
OLIVERO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘;Aoggﬁﬁ ALEXIS  SANTIAGO 2024-04-28 22:18:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iﬂoggﬁ& ALEXIS - SANTIAGO 2024-04-28 22:23:21
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-04-29 09:28:59
OLIVERO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘;Aoggﬁx ALEXIS  SANTIAGO 2024-04-29 10:50:37
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA ~ MARTINEZ 2024-04-29 11:39:31
OLIVERO
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-29 20:00:48

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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Oicars qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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