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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre — deél | oA MARIA MONTOYA LOPEZ NGmer o de Documento: 53101502
Contratista:
Correo Electrénico: JSTEVENDM87@HOTMAIL.COM NUmero Telefénico: 3014096557
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7729-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . ., . NUmero Umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECQION DE | ss
VO7UI917 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 13372 $2460448 | 100%
RIESGO EN | VARTA
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 2024-10-22 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 320928
2 NOVIEMBRE $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011
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$ 3690561 $ 3690561

$2781376

$909185

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

--Se redlizara lectura de los lineamientos
descritos y se aplicaran las fichas técnicas
indicadas en el convenio segin SDS,
realizando su respectivo diligenciamiento
y direccionamiento.

2. Realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
para laidentificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en e lineamiento
operativo

--2. Redizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en saud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidos en €
lineamiento operativo

--2. Se reglizara recorrido casa a casa 0
ruteo segun lo indicado por los lideres de
apoyo, redlizando la caracterizacion
familiar e individua identificando vy
calificando € riesgo de cada persona
segun lo establecido en el lineamiento.

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

--3. Redlizar activacion de ruta, notificacion de
eventos de interés en salud publica, agenteamiento
segln €l riesgo identificado de cada uno de los
usuariosy familias, y su respectivo seguimiento.

--3. Se diligenciara e formulario en el
aplicativo SIRC, en el caso de encontrar
algin usuario que necesite atencion, se
redlizard la contacto con cada EPS para
hacer e debido a agendamiento de citas
segln la necesidad de cada usuario y
posterior a esto se realizara seguimiento a
cada caso.

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

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

--4. Se brindara asesoria a cada familia, y
dependiendo la necesidad se dirigira a
cada profesional segln el ciclo devida.

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

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

--5. Se redlizara un registro de los datos
en el aplicativo SIRC previa verificacion
en direccion y en comprobador de
derechos, de formaclaray veraz.

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.

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

--6. Se brindara asesoria e indicaciones de
cuidado a cada integrante de las familias
abordadas elaborando un plan de cuidado
especifico y realizando un debido
seguimiento a las recomendaciones
brindadas en la primera atencion.

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

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

--7. Se realizard el debido cumplimiento a
las en reuniones, asistencias técnicas,
comités del cuidado convocadas por la
subred y/o SDS

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

--8. Mantener Adherencia al proceso de gestion
documental, en la organizacién y custodia de los
documentos generados.

--8. Se realizard cumplimiento segiin a los
lineamientos obtenidos en la gestién
documental, diligenciando los formatos y
bases de datos suministradas por las
lidereas de apoyo, velando por la custodia
de los documentos o bases de todos y su
respectiva organizacion.

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

--9. Otras actividades propias del perfil que
fortdlecen e desarrollo de las actividades
misionales

--9. Se redizaran otras actividades
propias del perfil que fortaleceran el
desarrollo de | as actividades misionales.
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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
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $320928
Anterior
7946843908 -
2024 OCTUBRE 2024 11 26
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESCIENTOSVEINTE MIL NOVECIENTOSVEINTIOCHOPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488408304738
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ECR)IPKE,; MARIA MONTOYA 2024-11-26 18:55:59
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eglpg MARIA ~ MONTOYA 2024-11-26 19:53:09
4 YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-27 07:22:59
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-27 16:01:45
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJS,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:56
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 serd 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.

Yot KM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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