Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | MAGDY YARID ZAMBRANO CAPERA NGmer o de Documento: 1120873636
Contratista:
Correo Electrénico: magdyzam25@gmail.com Namero Telefénico: 3197098810
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7840-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 21729 $3098136 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-23 Fecha de Terminacion del Contrao. | 20541130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $0 0
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5997105 $5997105 $0 $ 5997105
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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

Se redliza lectura de lineamientos EBEH - Ficha

mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y
adherencia al tratamiento

validar

correspondiente.

L establezcan para cada convenio por parte | técnicaRBC FichatécnicaRBC
de SDS
2. Redizar visita domiciliaria familiar
para I"’.l |c_jent|f|ca(:|on, gestion de NeYOS | oo redliza comunicacion via  teléfono para
y seguimiento al plan de cuidado familiar i - Lo . ) -
2 L concertacién de visita domiciliaria, posterior se | Formato de firmas por familia
en sdud, acorde a actividades S B
) . ] realizavisitadomiciliaria
establecidas en los  lineamientos
operativos
3. Redlizar activacion de ruta, derivacion
y notificacion de eventos de interes en | o, oqizn jdentificacion de necesidades en cada
salud puablica, agendamiento segin € S . A ) L o
3 A - o familia, seglin requerimiento se realiza activacion Formato de canalizaciones
riesgo identificado de cada uno de los S :
- L . derutay derivacion a profesionales.
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento
4. Redlizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los - T . . e g
eventos de interés en salud piblica. asi En visita domiciliaria se realiza la identificacion de
4 pubica, riesgos en cada familia y se brinda la educacién Formato de firma por cadafamilia

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

Se redliza la actualizacién de la informacion en el
aplicativo de SDS y se carga la informacién
correspondiente.

Aplicativo SDS

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

Se redliza asistencia a fortalecimientos establecidos
desdela SISS Sur.

Firmade listado de asistencia

7. Presentar informes y/o tableros de

7 control solicitados por la subred y/o SDS Se presenta actividades a profesional de apoyo Base de datos de informe
8. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
8 acuerdo a las evaluaciones, | Se redlizan las actividades correspondientes y Formatos de firma por cada familia

recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones de la
coordinadora

recomendaciones dadas

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

Se rediza diligenciamiento de los formatos

requeridos en cada visita domiciliaria.

Formatos de registro de firmas

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

Se redliza asistencia a mesas de trabajo citadas por
profesional de apoyo y de equipo.

Actay listado de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $521496
Anterior
1067244683 -
2024 OCTUBRE 2024 11 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras QUINIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOSNOVENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24070300875
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CAPERA

MAGDY YARID ZAMBRANO

2024-11-26 16:31:57

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2024-11-26 19:16:15

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-11-27 11:32:42

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.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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