SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-06 Hasta: 2024-11-30
Nombre de | \ARIA JOSE CORTES SUAREZ Ntmer o de Documento: 1110263378
Contratista:
Correo Electrénico: mariajose.cortes743@gmail.com NUmero Telefénico: 3223905122
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7924-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 120%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-06 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 $ 3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvrw"\ koTa¥ N} 47 kL 20 O 'W- 110011
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$ 3998136 $ 11994408

$ 3998136

$7996272

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por
parte de SDS

-reunién de equipo para lectura y socidizacion de
lineamientos y concertacion de actividades

--acta de apropiacion de lineamiento

Redlizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
para la identificacion de riesgos en
salud mental, gestion de riesgos y
seguimiento a plan de cuidado familiar
en sdud, acorde a actividades
establecidas en los lineamientos
operativos

--identificacion de espacios para redizacion de
visitas

-visita para € desarrollo de actividades,
actasy registro fotogréfico

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agendamiento  segin € riesgo
identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento

--desarrollo de actividades e identificacion del
riesgo

-candlizaciones y formatos vinculados

Identificar los riesgos y aertas en salud
relacionados con los eventos de interés
4 en salud publica, acorde a la necesidad
del usuario y garantizar la adherencia a
tratamiento

--diligenciamiento de fichas vinculate identificacion
deriesgo y canalizacion

-envié de formatos de canadizaciones de
usuarios con necesidades y
direccionamientos

Identificar los riesgos y dertas en salud
relacionados con los eventos de interés
5 en salud publica, acorde a la necesidad
del usuario y garantizar la adherencia a
tratamiento

-diligenciamiento de fichas vinculate identificacion
deriesgo y canalizacion

envi6 de formatos de canalizaciones de
usuarios con necesidades y
direccionamientos

Participar en reuniones, asistencias
6 técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

--asistencia a reuniones de equipos desarrollados por
lalider

-actas de asistenciay registro fotografico

Participar en reuniones, asistencias
7 técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

--asistencia a reuniones de equipos desarrollados por
lalider

-actas de asistenciay registro fotografico

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

--disposicién en reuniones fuera del cronograma
convocadas por € lider del proceso

-disposicion en reuniones fuera del
cronograma convocadas por e lider del
proceso
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INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24115040672
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA JOSE CORTES SUAREZ 2024-11-25 20:10:36
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-11-26 19:01:49

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-27 16:16:23

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJS,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:39:02
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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.S.E.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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