SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | DANIEL ALBERTO SANCHEZ ACOSTA NGmer o de Documento: 1023942262
Contratista:
Correo Electrénico: danielsan9521@gmail.com Namero Telefénico: 3046471516
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5290-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNICO 1PIC
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 oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 3690672 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 2460448
2 JULIO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 4920896

$8611568

$ 4920896

$ 3690672

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

-ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

1 : PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA | -PRODUCTO O EVIDENCIA
establezcan para cada convenio por parte p
OBLIGACION
de SDS
2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar L . :
e - . --Apropiacion conceptual de los lineamientos y
paralaidentificacion y gestion de riesgos . - L
2 Y fichas técnicas que se establezcan para cada | -Actas de apropiacion conceptual
en salud, de acuerdo a las actividades y Cconvenio por parte de SDS
criterios establecidas en el lineamiento porp
operativo
3. redlizar activacion de ruta, notificacion L - . e .,
- . i -Caracterizacion familiar para la identificacion y
de eventos de interés en salud publica, ion de ri slud. d d | d N o
3 agentamiento segtin o riesgo gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las -Format_os le caracterizacion y tamizajes
. o : actividades y criterios establecidas en € establecidos con calidad y veracidad
identificado de cada uno de los usuarios . ) .
- } - lineamiento operativo
y familias, y su respectivo seguimiento
4. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun —Gestlor_]ar riesgos |der_|t|f|cados en |a§ familias —~Formatos de activaciones de ruta y
curso de vida de acuerdo a las | caracterizadas a partir de derivaciones en e :
4 . P R e notificacion de eventos de interes en
necesidades de la poblacion desde los | activaciones de ruta, notificacion de eventos de . . - .
) . . o ) . : salud publica. Link de solicitud de citas
diferentes espacios de vida cotidiana y/o | interesen salud publica, agendamiento.
componentes del plan de intervenciones
colectivas.
5. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
5 acuerdo a las evaluaciones, -N/A -N/A
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.
6. proyectar y actualizar cronograma de
6 actividades acorde a los productos | -N/A -N/A
establecidos
-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento a que haya lugar de
7. participar en reuniones, asistencias | acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones -Plan de meiora actas de precritic
7 tecnicas convocadas por la subred y/o | obtenidas por parte del equipo de seguimiento uimientosznczm o P %
SDS asignado por la SDS, recomendaciones del 0 P
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.
8. adherirse a proceso de gestion | -Redizar proyeccion y  actualizacion  del
8 documental, en la organizacion y | cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
custodia de |os documentos generados. establecidos
9. part|_C|par en las demés acciones que -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
° se requieren de acuerdo a las necesidades convocadas por lasubred y/o SDS reuniones
delainstituciony del PIC. po y
10. Otras actividades propias del perfil ) . -
10 que fortalezcan € desarrollo de las Redlizar proceso de gestion documenta a los -Carpeta con gestion documental

actividades misionales

productos a cargo.
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados d Mes | $2460448
Anterior
8632020504 -
2024 JULIO 2024 08 16

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud NUEVA EPS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 66908972474

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

DANIEL ALBERTO SANCHEZ

ACOSTA 2024-08-23 21:01:37

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ELISA CAROLINA VARGAS

FONTECHA 2024-08-24 17:57:57

ACEPTADO SUPERVISION

. MARIA CAMILA DIAZ Eo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-26 14:59:18

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.SE.

Cach

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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