SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | | IDA JAZMIN SIABATO PERA Namer o de Documento: 1022962329
Contratista:
Correo Electrénico: lidajazminsiabato@gmail.com NUmer o Telefénico: 3203890362
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caédigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7586-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO IlI-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | opNTA 67 0 13372 $895924 | 99.3%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 895924 OCHOCIENTOSNOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 895924
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3690561 $ 3690561 $ 895924 $ 2794637
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Redlizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

Actas de apropiacion conceptual

2. Redlizar e aistamiento y definicion
de territorios para la avanzada de
acuerdo a las actividades y criterios
establecidas en el lineamiento operativo

-Se realizara mesa de trabajo junto con el gedgrafo
y profesionales de apoyo del equipo,se vaidara
territorios sujetos de abordagje para la avanzada,con
caracteristicas de rechazo, fallido, inseguridad,
propiedad horizontal y asentamientos informales.

-Actasy listado de asitencia.

3. Redlizar acercamiento a territorio y
gestion con lideres comunitarios y
actores intersectoriales.

-Redlizar gestion con lideres comunitarios
(naturales o] formales), sectoriales e
intersectoriales, con e propésito de posibilitar €l
abordaje a residencias de propiedad horizontal,
zonas inseguras y de ato rechazo.

-Actasy listado de asitencia.

4. Registrar las acciones emprendidas en
cada territorio, resultados de la gestion,
cronogramas de apertura e ingreso del
equipo operativo, estrategias y actores
de apoyo y acompafiamiento a la accion
territorial, entre otros aspectos en la
matriz dispuesta por SDS5 Validar el
registro de la informacién en los medios
dispuestos por SDS con criterios de
calidad

-Registrar en la matriz, las acciones emprendidas
en cada territorio, resultados de la gestion,
cronogramas de apertura e ingreso del equipo
operativo, estrategias y actores de apoyo y
acompafiamiento a la accion territorial, entre otros
aspectos relevantes.

-Actas, matriz,cronograma.

5 Validar € registro de la informacion
en los medios dispuestos por SDS con
criterios de calidad

-Proyectar y actudizar informacion de actividades
acorde a los productos establecidos

-Actas, matriz,cronograma.

6. Apoyar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de megjoramiento a
que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS,
recomendaciones del coordinador

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en  campo,listados de
asistencia.

7. Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado
convocadas por la subred y/o SDS

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas
convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

8. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Redlizar proceso de gestién documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

9. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870320654
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LIDA JAZMIN SIABATO PENA 2024-10-29 08:45:29
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LIDA JAZMIN SIABATO PENA 2024-10-29 15:21:49
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-10-29 17:28:33

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-30 09:38:28

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJI?,IAA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:22
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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