Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre  deél | ,\NGIEBRILLITH FARFAN PADILLA NGmer o de Documento: 1015465478
Contratista:
Correo Electrénico: ANGIEFARFAN16@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3016400531
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7355-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 31 21729 $4671735 116.8%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4671735 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y
PRESTADO CINCOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5323605 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5323605 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$5997204 $ 16644414

$ 1999068

$ 14645346

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Fomentar en
discapacidad, familias, cuidadoras y
lideres, la adquisicion gradual de
capacidades para la autogestion, la
autonomia y €l empoderamiento en
précticas de cuidado y autocuidado.

personas con

-Se redliza la identificacion a poblacion mayor de
18 afios de riesgos en sdud asociados a
enfermedades crénicas no trasmisibles a través de
la aplicacion de herramientas de tamizaje, con base
a esta identificacion se realizan acciones
direccionadas a la gestion integral del riesgo, la
promocién y hébitosy estilos de vida saludable.

-Fichas de sesiones colectivas entorno
comunitario, Formatos de captacion
cuidate se feliz, carnet pasaporte a
cuidado de mi salud.

2. Redlizar seguimiento presencial o no
presencial a cada persona con
discapacidad psicosocial asociada a
trastorno mental y/o a un familiar o
cuidador de esta, quien determinara el
estado actual de su saud mentd, las
necesidades de apoyo psicosocia y la
activacion derutas si es pertinente.

-De acuerdo a la identificacion del riesgo en la
poblacién mayor de 18 afios y segin criterios
definidos en ficha técnica del producto se realiza un
plan de automanejo personadizado, referente a las
acciones de promocién y educacion en salud, como
la préctica regular de actividad fisica
alimentacion saludable, prevencion del consumo
nocivo de tabaco y adcohol; Segin la
caracterizacion y criterio profesional que se le
realiza a cada usuario se procede a generar un
proceso de candlizacién y activacion de ruta
necesaria.

-Formatos de captacion cuidate se feliz,
carnet pasaporte al cuidado de mi salud.

3. identificar y direccionar a personas
con discapacidad, a su grupo familiar y/o
cuidadoras/res donde se encuentren
necesidades y prioridades de orientacién
y asesoria.

-Se procede aredlizar una identificacion de riesgo a
la poblacion mayor de 18 afios, en donde se
pretende mejorar el estado de salud y prevenir la
gparicion de  enfermedades  crénicas no
transmisibles como obesidad, diabetes hipertension,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad
respiratoria cronica, cancer, alteraciones visuales y
auditivas - comunicativas.

-Fichas de sesiones colectivas entorno
comunitario, Formatos de captacion
cuidate se feliz, carnet pasaporte a
cuidado de mi sdud, Formato
condiciones crénicas de salud y embarazo.

4. Redizar acciones de informacion,
educacion y comunicacion (IEC), en
alimentacion saludable, disminucion en
el consumo de tabaco y acohoal, planes
de automanegjo, actividad fisica, habitos
de vida saludable y educacién en indice
bogotano de calidad de aire (IBOCA).

-Se redlizan jornadas en poblacion mayor de 18
afios, descubriendo una valoracién individua a
partir del tamizaje y la toma de antropométricas,
para medidas asi identificar si existe algun riesgo
cardiovascular, se brindan recomendaciones de
hédbitos de vida saludable para la prevencion y
mangjo de medidas. preventivas para evitar o
controlar  las  enfermedades  cronicas no
transmisibles.

-Fichas de sesiones colectivas entorno
comunitario, Formatos de captacion
cuidate se feliz, carnet pasaporte a
cuidado de mi salud.

5. identificar por medio de tablas de
referencia las adlertas por riesgo
cardiovascular utilizando talla, peso y
perimetro abdominal e indice de masa
corporal.

-Se redliza una evauacion final de los resultados
del tamizaje valorando s €l usuario presenta un
riesgo cardiovascular, asi mismo se le da a conocer
los signos de aerta ante una enfermedad crénica,
que pueden ser las consecuencias y se brindan
recomendaciones a seguir para evitar, disminuir o
controlar los factores de riesgo presentes;, e a
finalizar el tamizaje firma en e formato de usuario
de cuidate y se feliz dando asi el consentimiento de
la entrega de la informacion que se le brinda tanto
fisico como verbal.

-Formatos de captacion cuidate se feliz,
carnet pasaporte a cuidado de mi salud.

6. candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en €
marco de la implementacién del modelo
integral de atencion en salud (MIAS), en

-Se realiza proceso de canalizacion de acuerdo a la
identificacion de caracteristicas de personas con
riesgo 0 presencia de desarrollar enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension, obesidad,
enfermedades respiratorias crénicas, alteraciones
nutricionales, visuales y auditivas o con finalizada

-Formatos de captacion cuidate se feliz,
Formato de canalizacién.

disponibilidad asignada, acuerdo a
portafolio de serviciosde laE.S.E.

-Entrega de 23 jornadas en el mes de Noviembre.

ofertas sociales, educativas, laborales = L .
de promocién y mantenimiento de la salud, segin
entre otros L A .
requerimiento individual de cada usuario con la
aceptacion del mismo.
7. Dar cumplimiento con la -Fichas de sesiones colectivas entorno

comunitario,
cuidate sefeliz.

Formatos de captacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se rediza la entrega correspondiente a lider o
supervisor encargado de la documentacion
obtenida, asi mismo se realiza una identificacion de
las fortalezas y debilidades presentadas en las
jornadas del mes anterior.

-Fichas de sesiones colectivas entorno
comunitario, Formatos de captacion
cuidate sefeliz.

9. Presentar productos para precritica y
preauditoria

-Se redliza la entrega correspondiente a lider o
supervisor encargado de la documentacion
obtenida, asi mismo se realiza una identificacion de
las fortalezas y debilidades presentadas en las
jornadas del mes actual.

-Fichas de sesiones colectivas entorno
comunitario, Formatos de captacion
cuidate sefeliz.

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

-Asistencia a reuniones con profesionales de apoyo
del entorno comunitario: reuniones de apropiacion
conceptual con €l lider de apoyo, reuniones de
asistencias técnicas referentes a seguimientos,
proyecciones de las actividades del mes en curso,
proyecciones de puntos cuidate, se feliz. reunion de
secretaria de salud, reunion de entorno.

-Actas de reuniones y mesas de trabgjo,
listados de asistencia.
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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 | $1999068
Anterior
81581382 -
2024 OCTUBRE 2024 11 15

. . . UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P

Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 256000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $ 31668 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 495000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 275393486
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QL\JDGllLELA BRILLITH  FARFAN 2024-11-23 17:24:57
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QL\IDG:II_ELA BRILLITH FARFAN 2024-11-29 11:31:06
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2024-11-29 14:56:30

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁ:lglll_ELA BRILLITH  FARFAN 2024-12-1117:16:01

P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-12 10:40:43

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-13 10:02:28

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.

St MM
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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