SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre de | WENDY YINETH RINCON RAMOS Namer o de Documento: 1023019405
Contratista:
Correo Electrénico: wendizitha_1997@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3022897991
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4685-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION DEL SANTA 174 13372 $2326728 94.6%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2326728 DOSMILLONESTRESCIENTOSVEINTISEISMIL SETECIENTOSVEINTIOCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095.02.28
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 3198582 402
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2326728
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 5659030 $ 2326728 $ 3332302

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

- Se redliza apropiacion y socializacion de los

L establezcan para cada convenio por parte | lineamientos operativos -Formatos disponibles paralaactividad.
de SDS
Realizar actividades de auxiliar de

5 enfermeria segin lineamiento operativo | -Cumplir con todas las actividades segin -Formatos disponibles para esta actividad.

y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

lineamiento operativo.

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
seglin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacién, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-Caracterizaciones del mes correspondiente.

-Formatos disponibles parala actividad.

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada seguin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-Diligenciamiento completo y oportuno en € drive
de lainformacién recolectada.

-Formatos disponibles parala actividad.

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabagjo segin corresponda,
5 (bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-Asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas desde e nivel centra o lider del
espacio.

-Formato base de datos.

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
6 agentamiento seglin d riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Caracterizaciones del mes correspondiente.

-Formatos disponibles para esta actividad.

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en

-Diligenciar base de datos, drive, caracterizaciones

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | en el login de manera oportuna. -Reportediario y formatos diligenciados.
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | -Asistir a las reuniones y capacitaciones

8 técnicas convocadas por la subred y/o | programadas desde el nivel centra o lider del -Formatos estipulados para esta actividad.
SDS espacio.

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

-Dar respuesta a los requerimientos, bases
solicitudes, asignadas de manera oportuna y clara
de acuerdo con los estandares.

-Caracterizaciones del mes
correspondiente.

Realizar e aistamiento de preauditoria

10 sobre |os productos asignados

-Asistir y cumplir con los horarios estipulados en la
precriticay entrega de formatos de firmas.

-Entrega de formatos de firmas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

-Disponibilidad de tiempo para actividades externas.

-Formato de firmas diligenciado.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 91212363435

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

WENDY YINETH RINCON

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RAMOS

2025-02-25 17:54:00

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2025-02-25 20:19:20

ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2025-02-27 17:10:00

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-03-13 10:16:27

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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