SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre de | ADRIANA ARDILA BECERRA NGmer o de Documento: 51937881
Contratista:
Correo Electrénico: adr.ar.be@gmail.com Namero Telefénico: 3102441946
Nombre del | IRIS ANDREA MOYA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 3 | Cddigo
Supervisor: MURNOZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5445-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . . . NUmero umero Valor ocetaj &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 27161 $4997624 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO 4997624 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-07-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$9995248 $9995248 $0 $9995248

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. retomar bases de datos de los
abordajes de vigencias pasadas,
realizados por la subred sur, en €
componente familiar; as como la
informacion del sistema de aertas de la
secretaria de educacion distrital; bases
de datos de abordaje desde gestion del
riesgo; plan ampliado de
inmunizaciones; subsistemas de
vigilancia epidemiologica; unidades de
trabgjo informal, entre otras fuentes, que
pueda dar informacion de la
caracterizacion general de las familias
del territorio, dada la identificacion y
caracterizacion previa

-Generar respuestas  efectivas de productos de
entorno hogar y comunitario realizando soportes
ddl nodo de discapacidad, mantener las
caracterizaciones , intervenciones en entorno hogar
a 44 familias de los usuarios de la cuenca del Rio
Sumapaz, sesibn nodo de discapacidad, accion
educativa en Tunal Alto, Vegas,Unién

-Bases de datos, matrices con usuarios
diligenciados, Informes y actualizados
para presentar productos del equipo
integral en salud y de gestion sectorial,
entornos hogar,comunitario ,educativo en
ruralidad.

2. priorizar el abordaje a las familias con
mayor riesgo y vulnerabilidad.

-Participar activamente en caracterizaciones e
implementaciones programadas a familias del
corregimiento de San Juan, generando acciones de
promocion y prevencion relacionado con el cuidado
delasalud.

-Bases de familias y carpetas de hogares
caracterizadas e implementadas en plan
del cuidado familiar, documentos de
acciones en matrices, aplicativo y
formatos.

3. revisar los hallazgos de las bases de
datos , con e fin de organizar la
respuesta y derivar las acciones
correspondientes a los demas integrantes
del equipo interdisciplinario o a las
intervenciones individuales a traves de
las unidades de servicios de salud en la
ruralidad.

-Bases de familias y carpetas de hogares
caracterizadas e implementadas en plan del cuidado
familiar, documentos de acciones en matrices,
aplicativo y formatos.

-Formatos diligenciados y actas de
reunién con su respectivo listado de
asistenciade revisiones y acciones

4. redizar el acercamiento a la vivienda
y actualizacion a la caracterizacion
social y ambiental de la familia, con e
fin de ampliar la informacion de las
caracteristicas de la familiay del entorno
de la vivienda, asi como factores de
riesgo para la saud y momentos
significativos en el curso delavida.

-Acercamientos activamente en caracterizaciones,
implementaciones programadas a familias del
corregimiento de san juan San Juan, asi como
actualizacion de factores de riesgo para la salud y
momentos significativos en el curso delavida.

-Formatos diligenciados y actas de
reunién con su respectivo listado de
asistenciade revisionesy acciones

S.identificar riesgos de las condiciones
de salud del trabajador y condiciones de
trabgjo con elaboracion de manera
concertada € plan de trabgo entre el
duefio de la uti o trabajador y e
representante del equipo del espacio.

-NA

-NA

6. asistir y participar acivamente en los
espacios convocados por parte de la
subred (reunion de equipo, ulc, etc.) y
los espacios convocados por la secretaria
distrital de salud

- Asistencia a reunion de equipo, ulc, secretaria de
sadlud u otros, donde se articulardn acciones del
PSPIC y de la Gestion de la Salud Publica, con
participacion activa

-Actas de reunion y formatos de asistencia

7. redizar la candizacion sectoriad a
traves de las unidades de atencion de la
localidad y otras eapb en formato
establecido por la sds; asimismo, realizar
el seguimiento a la efectividad de las
canalizaciones.

-Generar respuestas  efectivas de productos de
entorno hogar y comunitario realizando soportes de
canalizacion oportunas segiin demanda

Formatos diligenciados, soportes
indicados para auditoria segin objeto del
contrato

8. redlizar la candizacion intersectorial
segun las necesidades identificadas en el
trabgjo desarrollado por e equipo
integral de ruralidad, en los diferentes
contextos en que se desenvuelve la
poblacion, presentando informe mensual
de seguimiento a la efectividad de las
canalizaciones, con andisis de respuesta
delalocalidad.

-Generar respuestas  efectivas de productos de
entorno hogar y comunitario realizando soportes de
canalizacion oportunas seglin demanda

-Formatos diligenciados, soportes
indicados para auditoria segin objeto del
contrato
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9. redizar la candlizacion sectoriad a
traves de las unidades de atencion de la
localidad y otras eapb en formato

-Generar respuestas efectivas de productos de

-Formatos diligenciados, soportes

9 establecido por la sds; asmismo, redlizar E;tq(;r?zoag%%acr) yoriar::smar:]z Bﬁ: ;]and(;o soportes de |C Zﬂtﬁgs para auditoria segiin objeto del
e seguimiento a la efectividad de las P =9
canalizaciones.
10, organizar 'y entregar .d arch!vo . ) . -Formatos diligenciados, soportes
correspondiente  a su intervencion | -Entrega de documentos e informacion relacionada | . T , -
10 . = indicados para auditoria segin objeto del
conforme a proceso de gestion | delalabor paragestién documental
contrato
documental.
11. Otras actividades propias del perfil B . - -Formatos diligenciados, soportes
11 que fortalezcan e desarrollo de las Ser efectivo y eficiente ante |a demanda de mas indicados para auditoria segin objeto del

actividades misionales

actividades inherentes a objeto del contrato

contrato
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

7926461340 -
2024 JUNIO 2024 06 12

Valor
Honorarios

Certificados € Mes

Anterior

de
$ 4997624

Valor honorarios certificados € mes anterior en

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS

letras VEINTICUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $319848 $ 320000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1999050
Salud SANITAS $ 249881 $ 250000
ARL 3 SURA $ 48697 $ 48800
Caja de Compensacion NO Total $ 580164 $ 618800
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550001700038191
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ADRIANA ARDILA BECERRA

2024-06-25 22:36:07

ACEPTADO SUPERVISION

IRISANDREA MOYA MUNOZ

2024-06-28 18:12:54

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2024-06-28 20:30:59

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 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.

H >

IRISANDREA MOYA MUNOZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 LIDER DE PROCESO
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