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 Certificar: Desde: 2024-12-10 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | | AROLD EDUARDO RESTREPO HERNANDEZ NGmer o de Documento: 1074132674
Contratista:
Correo Electrénico: hrestrepo74@uan.edu.co Numero Telefénico: 3132877715
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8531-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 69 0 38146 $2632074 | 53.6%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2632074 DOSMILLONESSEISCIENTOSTREINTA Y DOSMIL SETENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 14037728 51
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2632074
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5147167 $ 19184895 $ 2632074 $ 16552821

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
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-Se cumple a cabalidad los requisitos que se
establecen para ofrecer segiin los lineamientos.

-Se cumple con requisitos a corte a
lineamento

2. Redizar visita domiciliaria familiar
para la identificacién, gestion de riesgos
y seguimiento a plan de cuidado familiar

-Se redliza y se hace visita dando una atencion
integral a cada uno de los pacientes que se

-Se redlizan y se entregan evoluciones de
historia clinicas correspondientes a los

individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la

-Se rige de acuerdo a los lineamientos que se

en sdud, acorde a actividades o . °
. . ; encuentran en las viviendas. usuarios atendidos.
establecidas  en  los  lineamientos
operativos
3. Desarrollar  las intervenciones

identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

salud

calidad, pertinencia e integraidad de | encuentran elaborados por la secretaria distrital de --Cgmpllmlento evidenciado en
auditorios.

cada una de €las, acorde a las salud

actividades definidas en los productos

correspondientes

4, Redizar activacion de ruta,

derivaciones y notificaciones de eventos -Se rige de acuerdo a los lineamientos que se

de interés en sdud  publica, 9 enios g --Cumplimiento evidenciado en

" . : encuentran elaborados por la secretaria distrital de .
agendamiento segln el riesgo auditorios.

5. Redlizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia a tratamiento 6. Diligenciar
correctamente la historia clinica de
acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
la impresion diagndstica, garantizado la
calidad en €l registro de la informacién,
asi mismo el registro de la informacion
en e aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

-Se realiza la correspondiente activacion de ruta
seglin corresponde a vinculacion por EAPB para su
manejo integral.

-Seredlizaformato de canalizacion

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

-Se hacen las pautas respectivas para e maneo
integral del paciente.

-Se entregan recomendaciones generales
y puntuales a los usuarios, documentando
en historia clinica segiin requerimientos
de interconsultas 0 demés manejo integral

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

--Se rige de acuerdo a los lineamientos que se
encuentran elaborados por la secretaria distrital de
salud

-se asiste segun lineamientos como se
establecen

9. Apoyar la formulacién y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo 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.

--Se redlizan las entregas correspondientes en
tiempos establecidos como establece la entidad

--segun auditorias

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. _I\{Iantener Adnerencia a proceso de -Se redliza con calidad, pertinencia y oportunidad, | --Cumplimiento evidenciado en
9 gestion documental, en la organizacion y |a proaramacion auditorios.

custodia de los documentos generados. prog '

11. Otras actividades propias del perfil --e hace entrega de documentos que constan la | -Se cumple con requisitos a corte a
10 que fortalezcan € desarrollo de las lineamento

actividades misionales

finalizacion de lalabor
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 04800003366
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P HAROLD EDUARDO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RESTREPO HERNANDEZ 2024-12-16 21:48:16
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR 2024-12-17 21:53:28

GUTIERREZ MONTILLA

, HAROLD EDUARDO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES o HERNANDEY 2024-12-17 22:03:25
ACEPTADO SUPERVISION TOLANDA JANNETH 2024-12-17 22:12:24

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-23 13:35:11

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 15:40:05
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 seré 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.

wy s

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 - 2025



