SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
L

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre del | ANGIE LORENA BERRIO SAAVEDRA Ntimero de Documento: 1033738440
Contratista:
Correo Electrénico: Lorenitha_saavedra@hotmail.com Numero Telefénico: 3227421320
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL Cédigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 80: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7744-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero . o
Centro de . < . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE USS
VOTUI917 GESTION DEL | g\ NtA 55 0 13372 $735460 | 89.7%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 735460 SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-22 IF:.?::I de Terminacién del Contrato | 5,4 1130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $0 0

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 OCTUBRE $320928
2 NOVIEMBRE $ 2460448
3 DICIEMBRE $ 735460
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VMOUICIDEL | VALOUIOTDEL | s anos | 0D
$ 3690561 $ 3690561 $ 3516836 $ 173725
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcA oS ESTECITCAS S | ENELIRONOEY | moncroo mveneia
OBLIGACION

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

Apropiacion Conceptual: Comprender y aplicar los
lineamientos y técnicas establecidos para cada
convenio

-Aplicativo, planillas de asistencia

para la identificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en el lineamiento
operativo

de SDS
2. Realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar -Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion

familiar para identificar y gestionar riesgos en salud
de acuerdo con las actividades y criterios
establecidos

-aplicativo, planillas de asistencia

3. Realizar activacion de ruta,
notificacién de eventos de interés en
salud publica, agentamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

-Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:
Activar rutas de atencion, noticar eventos de interés
en salud publica, programar citas y realizar el
seguimiento necesario

-aplicativo , planilla de asistencia

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

-Promocion de la Salud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de
promocion y prevencion segin el curso de vida y
las necesidades de la poblacion

--aplicativo, planillas de asistencia

5. validar el registro de la informacion
con criterios de calidad en el aplicativo
en linea dispuesto por la SDS

--Registro de Informacion: Asegurar la calidad del
registro de informacién en la plataforma en linea
dispuesta

--Aplicativo , planillas de asistencia

6. 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, recomendaciones del referente.

-Acciones Preventivas y Correctivas: Formular y
cjecutar acciones preventivas, correctivas o planes
de mejoramiento segin las recomendaciones
recibidas -Aplicativo, planillas de asistencia

-Aplicativo, planillas de asistencia

7. 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 la subred y/o
SDS

--Aplicativo, planillas de asistencia

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

-Gestion Documental: Mantener organizada y
custodiada la documentacion generada durante el
proceso

--Aplicativo, planillas de asistencia

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

--Realizar otras actividades propias de su per?l,
orientadas a fortalecer el desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. Estas actividades
pueden incluir:Soporte adicional en gestion de
riesgo en salud a nivel familiar y comunitario,
adaptandose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacion y educacion en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestion de su bienestar.

-Aplicativo , planillas de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factl{ra.l
pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 2460448
9478765146 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

. . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS
Item AEp:)l:itg?l‘ti:ssa Ingres? Ba.s,e de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizaciéon Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 157469 $ 208200
Salud FAMISANAR $ 984179 $ 123022 $162700
ARL 3 SURA $ 23975 $ 31800
Caja de Compensacion NO Total $ 285628 $ 402700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 006825686
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SAES\I/%DR; ORENA BERRIO 2024-12-12 19:56:13
RECHAZADO SUPERVISOR 281"1:351\1]1%};2 M ONTILLAANNETH 2024-12-15 21:44:20

ANGIE LORENA BERRIO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SAAVEDRA 2024-12-16 21:37:54
A YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-17 07:52:21

ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-12-17 11:47:57

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE iggé%TgLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:00
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, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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