Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-22 Hasta: 2024-10-31
Nombre de | MAYERLI SANDOVAL GONZALEZ NGmer o de Documento: 1030603201
Contratista:
Correo Electrénico: mayis1215@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3214290545
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7745-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO 1-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 24 0 13372 $320028 | 435%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 320928 TRESCIENTOSVEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-22 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 320928
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3690561 $ 3690561 $ 320928 $ 3369633
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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 técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

Se redliza lectura de lineamientos, también se asiste
a capacitaciones solicitadas de manera virtua-
presencial.

-Listado de asistenciay links

2. Realizar vista  domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
paralaidentificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en el lineamiento
operativo

-No se pudo gjecutar

-No se pudo ejecutar

3. Redizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés en
salud publica, agentamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

-No se pudo ejecutar

-No se pudo gjecutar

4. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
4 enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién

-No se pudo gjecutar

-No se pudo gjecutar

5. validar el registro de la informacion
5 con criterios de calidad en e aplicativo
en linea dispuesto por laSDS

-No se pudo gjecutar

-No se pudo ejecutar

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

-No se pudo gjecutar

-No se pudo gjecutar

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

-Se asiste a capacitaciones solicitadas de manera
virtual- presencial

-Listados de asistenciay links

8. Mantener Adherencia a proceso de

8 gestion documental, en la organizacion 'y | -No se pudo ejecutar -No se pudo gjecutar
custodia de los documentos generados.
9. Otras actividades propias del perfil

9 que fortalezcan € desarrollo de las | -No sepudo eecutar -No se pudo ejecutar

actividades misionales
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;f'ao de | 0550483437905638
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZQNYZEEtIEz SANDOVAL 2024-10-29 17:12:34
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-10-30 17:59:33

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-30 21:24:04

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | SohiD MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:26
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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

Elfla) Seforfa) SANDOVAL GOMNZALEZ MAYERLI identificadofa) con €C numero 1.030.603.201 se encusnira
afillado(a) on Paensiones Obligalorias a PROTECCION, desde al dia 23 da febrero de 2011 y sus recursos so
ancusntran en ol FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADD,

Estla constancia se expide a peticién del ineresadola) ol dia 28 do octubre de 2024,

Cordlalmanta,

ol

Casar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soports para Clentes

“Importante; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormeanta,

"5l desea varilicar la veracidad de esla informacikdn comuniquese con nosalros;
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Madellin y Cali 510 80 99
Barranguilla: 318 79 89 - Cartagena; 642 40 98 - Macional 01 8000 52 8000

WA, Prolecekon . com



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 27/09/2024
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DMAYERLI SANDOVAL
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania n#mero 1030603201

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#tmero 0550488437905638
Saldo a la fecha 77.50 Pesos

Fecha de apertura 10/03/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bangz Davivienda 5.4
NIT, 00343007

Banco Dan=minda 5 A
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