SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a | Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Certificar:
Nombre — dél | rp)NCISCOXAVIER NOBOA VANEGAS NGmer o de Documento: 1077087275
Contratista:
Correo Electrénico: FRANCISCONOBOA16@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3177320450
PROFESIONAL -
Nombre del YOLANDA JANNETH . Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 242-25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7397-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD o
K30PI RIESGO en | PUBLICA 184 50 21729 $5084586 127.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5084586 CINCO MILLONESOCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOSOCHENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-10-19 ::rﬁ(z:; de Terminacion del Contrato 2024-11-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815
3 2024-12-01 2024-12-31 3 $ 1260282 2853
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 3998136
3 DICIEMBRE $ 5084586
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5997204 $ 15253758 $11081790 $4171968

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

se llevd a cabo la apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas establecidos por la
SDS. Esta actividad se realizé con e objetivo de
asegurar una comprensiéon clara y precisa de los
requisitos y procedimientos estipulados para el
convenio. Para ello, se revisaron detenidamente los
documentos proporcionados por SDS, analizando
cada uno de los lineamientos en su contexto y
aplicabilidad. Se realizaron sesiones de trabajo en
las que se discutieron las implicaciones de estos
lineamientos en la préactica y se resolvieron dudas
relacionadas con su implementacion. Ademas, se
generaron notas y resimenes que facilitardn la
consulta futura y e uso adecuado de dicha
informacion. Esta apropiacion conceptual no solo
fortalece e cumplimiento normativo, sino que
también optimiza la e€ecucion establecida,
garantizando una alineacién con las directrices del
SDS.

-Acta de apropiacion de lineamiento

L establezcan para cada convenio por parte
de SDS
2. Realizar visita domiciliaria

diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion de riesgos en salud
2 mental, gestién de riesgos y seguimiento
a plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

Se realizd un recorrido en la localidad de Ciudad
Bolivar, Usme y Tunjuelito con el objetivo de
identificar las zonas donde se presenta el consumo
de bebidas alcohdlicas y sustancias psicoactivas.
Durante esta actividad, se visitaron diversos
establecimientos comerciales que son frecuentados
por personas que utilizan este tipo de sustancias. En
cada uno de los lugares visitados, se llev6 a cabo
una observacion detalada del entorno y se
registraron las dinamicas de consumo. Ademas, se
abordd directamente a los consumidores,
brindandoles informacién sobre los riesgos
asociados al uso de estas sustancias en términos de
salud fisicay mental. Se enfatizé la importancia de
ser conscientes de las consecuencias que pueden
derivarse de su consumo, como problemas de
salud, deterioro de la calidad de vida y conflictos
sociales.

Diario de evidencias

fotograficas

campo y

3. Redizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés en
sdud plblica, agendamiento segin €
riesgo identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento

Durante las seis jornadas de la estrategia "Rumbea
con Bienestar, se redizaron socializaciones
interactivas con el fin de educar a la poblacion
sobre la activacion de rutas y redes de apoyo para
personas que presentan alteraciones en salud
mental. Estas actividades se llevaron a cabo con el
objetivo de informar a los usuarios en €
reconocimiento y acceso a los servicios disponibles
en su comunidad. A través de dindmicas
participativas, se explicd como utilizar estas rutas
para obtener asesoria y recibir intervenciones de
manera presencial. Los asistentes aprendieron sobre
los recursos disponibles, la importancia de buscar
ayuda y como identificar situaciones que requieren
apoyo profesional.

Diario de campo y fichas tecnicas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. ldentificar los riesgos y aertas en salud
relacionados con los eventos de interés en

Se redlizaron intervenciones a la comunidad que
presenta consumo de sustancias psicoactivas y
bebidas alcohdlicas, tanto de manera grupa como

4 salud publica. acorde a la necesidad ddl individual. El objetivo principd de estas | Diario de campo, ficha tecnica y
usuaric[)) ca,v didar la adherencia al intervenciones fue identificar los riesgos asociados | evidenciafotografica
0 Y y educar alos participantes sobre los tipos y niveles
tratamiento - .
de riesgo que conlleva un consumo excesivo y
nocivo de estas sustancias.
5 Provectar v actudlizar cronograma de Se realizo la programacion con los miembros del
- oY y 9 equipo del cronograma y el portafolio de todas las . .
5 actividades acorde a los productos ividad d ! | Archivo de cronogramay portafolio-
establecidos actividades que se desarrollaron en terreno y las
actividades administrativas
- ] . Asistir a reunion de equipo los dias martes
6 g‘:omparaggnﬁintoesn téceﬁin(lg:es(‘;onsgi];:rs solicitadas por la lider de proceso, de igual manera | Listado de asistencia a las asistencias
r Iapsubr od v/o SDS asisitir a las reuniones del cordinador de entornoy | tecnicasy reuniones
POl y secretariade salud .
7 bresentar informes vio tableros de -Se redlizo el informe mensual con €l objetivo de
7 ci)ntprol olicitados por Iagubr d v/o SDS detallar las actividades que se redlizaron en terreno | Archivo de informe mensual.
P Y y cuales fueron los resultados obtenidos.
8. Formular ccutar las acciones Se particip6 en reuniones donde se expusieron 1os
.reventivas /oy coerjr ectivas. v/o plan de criterios técnicos del lineamiento, tanto por parte
ﬁ] 'oramient?), a que h ’ay Iupar de de la Secretaria Distrital de Salud como por los
acﬁer do a qlas ayev alugciones lideres de entorno y de equipo. Estas reuniones
8 recomendaciones obtenidas por parte d e| permitieron aclarar las directrices y asegurar una | Listadosde asistencia-
Lino de Limiento asi pn adg o la comprension adecuada de los requisitos y
glljspc;ecomseigdaciones del ? eferent% o procedimientos a seguir, promoviendo asi una
r dery y mejor coordinacion 'y colaboracion en la
’ implementacion de |las acciones necesarias.
Se llev6 a cabo la revision de los documentos del
nuevo convenio, lo que permiti6 garantizar la
9. Generar adherencia a proceso de | adherencia a la gestion y a diligenciamiento de . . .
9 gestion documental, en la organizacion y | cada uno de ellos, de igual manera se revisaron los I&;;iagso d(;i::stoen_ma, actes de entrega y
custodia de |os documentos generados. documentos de la vigencia pasada con €l fin de dar Po-
cumplimiento a las obligaciones requeridas por la
SDS.
Se entregaron todos los productos requeridos por el
10. Presentar productos para precritica lineamiento y se llevé a cabo una revision detallada
10 réau ditoria. P para p Y | de cada uno de elos para identificar posibles | Actade precriticay entregade productos
P falencias. Estas observaciones fueron
documentadas en un acta de preclitica.
Se conto con la disponibilidad para dar respuesta a
11. Otras actividades propias del perfil los requerimientos solicitados por el lider de
11 que fortalezcan e desarrollo de las | entorno y e lider de producto con el objetivo de | Listadosde asistencia.

actividades misionales.

dar cumplimiento a los requisitos solicitados por la
Secretaria Distrital de Salud
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3998136
Anterior
9478087179 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 09

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 256000
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 495000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 89224349484
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FRANCISCO - XAVIER  NOBOA 2024-12-15 13:45:07
VANEGAS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FRANCISCO XAVIER NOBOA 2024-12-15 22:08:44
VANEGAS
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-16 01:18:10

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-16 17:36:46

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2025-01-17 15:39:56
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 ser& 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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