SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre de | | |BI YINET SALGADO Ntmer o de Documento: 1031137391
Contratista:
Correo Electrénico: libisalgado38@gmail.com NUmer o Telefénico: 3013511145
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7647-2024 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 Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o\nTa 184 21729 $3998136 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 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 $91361 2545
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 890889
2 NOVIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 kL 20 O 'W- 110011
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024



$5997105

$ 6088466

$ 4889025

$1199441

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

-Redlizar  apropiacion  conceptua de los

1 establezcan para cada convenio por parte ggr?::n;deg?osn\)ll e;:ghssr tpe;:rrt]‘lecgz $Z se establezcan | -Actade apropiacién conceptual.
de SDS
2&:?2"iézrmi\fl;iat;éﬂomg:g'zefﬁm'“g; Redlizar visita domiciliaria familiar para la | - Formatos de plan de cuidado familiar
P - » gestl &9 identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al diligenciados oportunamente con criterios
2 y seguimiento al plan de cuidado familiar | " 40 "0 idedo familiar en salud, acorde a | de caidad y completitud. - Matriz de
en sdud, acorde a actividades L . g ) o L . .
) . ) actividades establecidas en los lineamientos | seguimiento familiar diligenciada con
establecidas en los lineamientos . e - )
: operativos criterios de calidad y oportunidad.
operativos
-Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
. . soporte operativo. - Envio oportuno de
3. Desarollar las intervenciones . L
RO . ) . . A fichas de notificacion de eventos de
individuales y colectivas en una misma | -Desarrollar las intervenciones individuaes y interés en salud odblica con criterios de
visita a la familia, garantizando la | colectivas en una misma visita a la familia, calidad com I%titud mediante correo
3 calidad, pertinencia e integraidad de | garantizando la calidad, pertinencia e integralidad o ectréni():/o a %i o de gestion tactica
cada una de ellas, acorde a las | de cada una de ellas, acorde a las actividades soporte oper at?\% p_ Asi gnacién de citai
actividades definidas en los productos | definidas en los productos correspondientes acgr de alpsi stema{ d efinigo por parte ddl
correspondientes equipo de gestion téctica y soporte
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencién en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.
4. Redizar activacion de ruta, . I, —_— - Formatos de plan de cuidado familiar
derivaciones y notificaciones de eventos -Re_a!lzar_ activacion de ruta_ derivaciones 'y diligenciados oportunamente con criterios
de interés en slud pablica | NONTICACiones de eventos de interés en sAud | gooyigay y completitud. - Matriz de
4 endamiento [y d pri % pablica, agendamiento segn @ riesgo identificado uimientoyfamilig\r dili. enciada con
agenda =g &9 de cada uno de los usuarios y familias, y su segult . 9 :
identificado de cada uno de los usuarios respectivo sequimiento criterios de cdidad, completitud y
y familias, y su respectivo seguimiento P g oportunidad.
5. Redlizar identificacion de riesgos y e .
. -Realizar identificacion de riesgos y alertas en salud
:/e;?zs ec?e isﬂ:rgrglnac;:zdozbﬁ%; Ia(: relacionados con los eventos de interés en salud -Cronograma de actividades proyectado
5 mismo brindar educacion a’c)orde a la publica, asi mismo brindar educacion acorde a la actualizgado diariamente i g
. . . necesidad del usuario y validar adherencia a
necesidad del usuario y Validar tratamiento
adherenciaal tratamiento
6', D|I|genC|ar correctamept_e la historia -Diligenciar correctamente la historia clinica de
clinica de acuerdo a los codigos del CIE- e ,
10 an la imoresion  disondstic acuerdo a los codigos del CIE-10 segin la
6 aran?gado la calidaF()j ener iasgt]ro deIar;l impresion diagnostica, garantizado la calidad en --Actay listado de asistencia.
ignformacic')n i mismo d re%stro de la registro de la informacion, asi mismo €l registro de y
. L & reg . la informacién en el aplicativo en linea dispuesto
informacion en e aplicativo en linea or 12.SDS
dispuesto por laSDS P
7. Participar en reuniones, asistencias | -Participar en reuniones, asistencias técnicas, :r’\gbe:t;f) dgerepzer?eulg?;?éo_ |f:fn(::'|rlnaers d(;
7 técnicas, comités del cuidado convocadas | comités del cuidado convocadas por la subred y/o Limiento de intervenc.iones acorde a
por lasubred y/o SDS SDS Seguir
necesidad.
-Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucion de actividades
8. Presentar informes y/o tableros de | -Presentar informes y/o tableros de control contractugl’es acordg a necesdaq. -
8 Formulacion y seguimiento de acciones

control solicitados por lasubred y/o SDS

solicitados por la subred y/o SDS

preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- formular y ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento  asignado por la SDS 'y
recomendaciones del coordinador.

-Entrega de fichas que contenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de
gestion documental. - Actas y listados de
asistencia de entrega a archivo.

10

10. Adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

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

- Listados de asistencia y demas soportes
gue se programen.

11

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

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

- Listados de asistencia y demas soportes
gue se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $890889
Anterior
7945490149 -
2024 OCTUBRE 2024 11 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHOCIENTOSNOVENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVEPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 226700
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 177100
ARL 3 SURA $ 31668 $ 34600
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 438400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24094108688
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LIBI YINET SALGADO DAZA 2024-11-26 19:00:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LIBI YINET SALGADO DAZA 2024-11-26 19:43:57
p YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-28 11:12:23
< MARIA CAMILA DIAZ an.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 16:12:16
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:53
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 seré 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.

St MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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