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 2 | Desde 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Certificar:
Nombre —— del | ANGIETATIANA ROJAS MENDOZA NGmer o de Documento: 1001326662
Contratista:
Correo Electrénico: MENDOZATATISO3@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3209842199
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD | Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7633-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o NTA 104 0 21729 $2259816 56.5%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2259816 DOSMILLONESDOSCIENTOSCINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato | 554 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2024-11-01 2024-12-09 1 $ 200006 2545

No. Cuenta Seguin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 999534

2 NOVIEMBRE $ 2259816
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$5997105 $6197111

$ 3259350

$2937761

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  conceptual de los

-Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se

L establezcan para cada convenio por parte I';i“;ggté’;nge;:gha; te;:rr:;cgz ggg s establezcan establezcan para cada convenio por parte
de SDS P porp de SDS
2. Redizar visita domiciliaria familiar . . A - Realizar visita domiciliaria familiar para
. e L. ) -Redlizar visita domiciliaria familiar para la ) e L2 )
para la identificacion, gestion de riesgos | . e g L : I la identificacion, gestion de riesgos y
- h o identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al - ) o
y seguimiento a plan de cuidado familiar ) L seguimiento a plan de cuidado familiar
2 - plan de cuidado familiar en sdud, acorde a o
en sdud, acorde a actividades L . . A en sdud, acorde a actividades
. . ; actividades establecidas en los lineamientos : . )
establecidas  en  los  lineamientos . establecidas en los  lineamientos
; operativos -
operativos operativos-
3.  Desarollar  las intervenciones Desarrollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma | -Desarrollar las intervenciones individudes y individuales y colectivas en una misma

visita a la familia, garantizando la
3 calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de €las, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

colectivas en una misma visita a la familia,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad
de cada una de dlas, acorde a las actividades
definidas en los productos correspondientes

vista a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integralidad de cada
una de €llas, acorde a las actividades
definidas en los productos
correspondientes-

4, Redizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en sdud plblica,
agendamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Redlizar activacion de ruta, derivaciones y
notificaciones de eventos de interés en salud
publica, agendamiento segln el riesgo identificado
de cada uno de los usuarios y familias, y su
respectivo seguimiento

-Realizar activacion de ruta, derivaciones
y notificaciones de eventos de interés en
saud publica, agendamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

5. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en saud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la

-Realizar identificacion de riesgos y alertas en salud
relacionados con los eventos de interés en salud
publica, asi mismo brindar educacién acorde a la
necesidad del usuario y validar adherencia a

-Redlizar identificacion de riesgos y
alertas en sdud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la

clinica de acuerdo a los cddigos del CIE-
10 segin la impresion diagnostica,
6 garantizado la calidad en €l registro de la
informacion, asi mismo €l registro de la
informacion en e aplicativo en linea
dispuesto por laSDS

-Diligenciar correctamente la historia clinica de
acuerdo a los codigos del CIE-10 segin la
impresion diagndstica, garantizado la calidad en el
registro de la informacidn, asi mismo €l registro de
la informacién en e aplicativo en linea dispuesto
por laSDS

necesidad del usuario y Validar tratamiento necesidad del usuario y validar
adherenciaal tratamiento adherenciaa tratamiento
6. Diligenciar correctamente la historia Diligenciar correctamente la historia

clinica de acuerdo a los codigos del CIE-
10 segin la impresion diagndstica,
garantizedo la calidad en €l registro de la
informacion, asi mismo € registro de la
informacion en € aplicativo en linea
dispuesto por laSDS-

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

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

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

8. Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS

-Presentar informes y/o tableros de control
solicitados por la subred y/o SDS

Presentar informes y/o tableros de control
solicitados por lasubred y/o SDS-

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

formular 'y eecutar 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.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

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

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

-Otras actividades propias del perfil que fortalezcan
€l desarrollo de las actividades misionales

Otras actividades propias del perfil que
fortaezcan € desarrollo de las
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 [ $999534
Anterior
82067527 -
2024 OCTUBRE 2024 11 26
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 209200
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 163500
ARL 3 POSITIVA $ 31668 $ 31900
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 404600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91235301020
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE TATIANA ROAS 2024-11-26 23:13:18
MENDOZA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE TATIANA ROJAS 2024-11-28 22:39:48
MENDOZA
5 YOLANDA JANNETH 2o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-29 23:59:14
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-30 14:47:07
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:53
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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



