SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | VENNY NATHALY PEREZ PEREZ NGmer o de Documento: 1032380285
Contratista:
Correo Electrénico: perezyennynathaly @gmail.com NUmero Telefénico: 3124617191
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 90 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4626-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o5 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 5997204 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1455843 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 543225 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 11994408 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
9 NOVIEMBRE $ 3998136
10 DICIEMBRE $ 3998136
11 ENERO $ 3998136
12 FEBRERO $ 3998136
13 MARZO $ 3998136
14 ABRIL $ 3998136

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 8662485 $56517129 $ 52518993 $ 3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de sds.

-se redlizo lectura de los lineamientos con su
respectiva acta

--acta de apropiacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2.redizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos

-se redliza seguimiento a usuarios con
enfermedades crénicas, menores de 5 afios, y

---ficha de plan de cuidado familiar )y

2 y seguimiento al plan de cuidado familiar | gestantes en los barrios de ,brazuelos de santo Jicativo secretaria de salud
en sdud, acorde a actividades | domingo , barrio rincon del mochuelo , samore, a
establecidas en los lineamientos | Danubio, Lafiscala,san Benito
operativos.
3. redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica, durante las visitas no se presento eventos en salud . . .
) : ; ; . -no  se redizo ninguna ficha de
3 agendamiento segun el riesgo | publica por lo tanto no se realizo ficha de e
) o ; L notificacion
identificado de cada uno de los usuarios | notificacion
y familias, y su respectivo seguimiento.
4, realizar latoma de muestra de covid19
4 por medio de hisopado nasofaringeo de | -salud -estoy realizando actividades en entorno | -estoy realizando actividades en entorno
acuerdo a protocolo del ministerio de | ambiente ambiente
salud
S.redlizar identificacion de riesgos vy
dertas en salud relacionados con los -
; . : -durante las visitas no se presento eventos en salud . . .
eventos de interes en salud publica, asi . ) . -no  se redizo ninguna ficha de
5 ; ; : publica por lo tanto no se redizo ficha de e
mismo brindar educacion acorde a la L notificacion
. ; . notificacion
necesidad del usuario y garantizar
adherencia al tratamiento.
6. _prpyectar y actudlizar cronograma de diligenciar e cronograma de actividades | -cronograma de actividades de entorno
6 actividades acorde a los productos I
- diariamente hogar
establecidos.
7. participar en reuniones, asistencias . L,
- -asistir a la Reunion mensual del entorno hogar el . . .
7 ;ocsnlcas convocadas por la subred y/o dia 26/04/2024 -lista de asistencia
8 8. present_a( informes y/o tableros de | realizar y presentar informes solicitados por la | diligenciamiento de los diferentes drive
control solicitados por la subred y/o sds. subred sur
9. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
9 acuerdo a las evaluaciones, -seguir y y aplicar las recomendaciones de los -actas de mei ora.de Procesos
recomendaciones obtenidas por parte del | lideres de apoyo , auditoras de la secretara de salud & P
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y €
lider.
10 .adherirse a proceso de gestion -documental, en la organizacion y custodia de los . .
I documentos generados. -durante este mes no se | no fue asignado para gestion documental
10 documental, en la organizacion y . - . >
) asigno para redlizar la respectiva gestion | paraeste mesde ABRIL
custodia de los documentos generados. documental
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes [ $3998136
Anterior
4547983479 -
2024 MARZO 2024 04 29
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 259800
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 202900
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 39600
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 502300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOOMEVA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 300101059781
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;EEQEIZY NATHALY — PEREZ 2024-04-28 01:13:54
p ELISA CAROLINA VARGAS .
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-04-28 19:27:44
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-29 12:41:14
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:35:51
REFLEJADO EN SU CUENTA

ok

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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