Subred Imegrada
de Servicios de Salud

5ur E.5.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Certificar:
Nombre del | \fONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO Niimero de Documento: 1030639918
Contratista:
Correo Electronico: MONIALEJAFRANCO@GMAIL.COM Niumero Telefonico: 3223781283
PROFESIONAL
Nombre del YOLANDA JANNETH § . Caodigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 G ado: 242:25
SALUD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7620-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO III-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 . . r . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE USS
Vo7UI917 GESTION DEL SANTA 41 0 13372 $548252 66.8%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 548252 QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOSPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-20 IFne.ccl::l de Terminacién del Contrato | ), 1) 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cpp
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $ 163249 2545
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 655228

NOVIEMBRE $ 2460448

DICIEMBRE $ 548252

wontuCLDEL | YMGRIOOR | o umaios | S0
$ 3690561 $ 3853810 $ 3663928 $ 189882
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS "

-Actas de apropiacion conceptual

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 | -Caracterizacion familiar para la identificacion y

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

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

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

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

-Formatos de activaciones de ruta y
notificaciéon de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

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

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

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacién de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

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

-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,el lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

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.

-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,el lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
7. Participar en reuniones, asistencias -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas -Listados de asistencia y actas de

técnicas, comités del cuidado convocadas
por la subred y/o SDS

convocadas por la subred y/o SDS

reuniones

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

-Realizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

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

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Listados de actas de

reuniones

asistencia y
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factl}rz}
pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes | ° 2400448
1067871993 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 03
Valor honorari rtificados el m nterior en letrs DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social rzact p P
Pensionado NO PORVENIR $ 157469 $208000
Salud FAMISANAR $ 984179 $ 123022 $ 162500
ARL 3 SURA $ 23975 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 285628 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géIS\ICC(S)ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24075226035
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA ALEJANDRA FRANCO 2024-12-13 16:49:00
ANGULO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA ALEJANDRA FRANCO 2024-12-14 12:35:20
ANGULO
YOLANDA JANNETH
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-17 19:46:29
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA ALEJANDRA FRANCO 2024-12-17 19:52:24
ANGULO
, YOLANDA JANNETH s
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-17 20:06:27
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION 7 AMUDIO 2024-12-18 08:42:28
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE iigéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:00
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tinicamente 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 mecanica sera 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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Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién

Referencia / PIN
8852712590

Periodo de cotizacién

202411

Numero aprobacién (CUS)
1098438343

Banco

BANCO CAJA SOCIAL

Valor pagado
$ 402.200

Fecha de pago
2024-12-03 20:21:00.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante



14/12/24, 12:32

da Cantra =
Colembin Campra Efsenie

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Men( = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Editar

UTC -512:31:59
MONICA ALEJADRAF...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
O CUENTA OCTUBRE 2024 cto 7620-2024

O CUENTA NOVIEMBRE 2024 cto 7620-2024

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo
ilovepdf_merged (16).pdf

ilovepdf_merged (19).pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar Detalle

<

Borrar | Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13732102

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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