Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre de | SANDRA MILENA GRISALES CANDIL Namer o de Documento: 1024464639
Contratista:
Correo Electrénico: sandragrisales922@gmail.com Namero Telefénico: 3213211326
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4642-2025 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 | o\nTa 108 13372 $1444176 | 58.7%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1444176 UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
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 $ 1444176

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 2460448 $ 5659030

$1444176

$4214854

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

--Visitas Domiciliarias. Realizar caracterizacion
familiar para identificar y gestionar riesgos en salud

L establezcan para cada convenio por parte | de acuerdo con las actividades y criterios ~-Aplicativo, planillas de firmas
de SDS establecidos.
Realizar actividades de auxiliar de | ---Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion

5 enfermeria segin lineamiento operativo | familiar para identificar y gestionar riesgos en salud —Aplicativo, planillas de firmas

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

de acuerdo con
establecidos.

las actividades y criterios

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

----Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:
Activar rutas de atencién, notificar eventos de
interés en salud publica, programar citas y realizar
el seguimiento necesario

--Aplicativo, planillas de firmas

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada seguin la asignacién

---Promocion de la Salud y Prevencion de

Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de

4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, | promocién y prevencion segin el curso de vida y -Aplicativo, planillas de firmas
aplicacion de pruebas POCT etc) y | lasnecesidadesdelapoblacion
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabgjo segin corresponda, | -Registro de Informacion: Asegurar la calidad del
5 (bitacora diaria, formatos de | registro de informacion en la plataforma en linea | --Aplicativo, planillas de firmas

caracterizacion, formato de escdas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

dispuesta

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

--Acciones Preventivas y Correctivas. Formular y
gjecutar acciones preventivas, correctivas o planes
de mejoramiento segin las recomendaciones
recibidas - Aplicativo, planilla de firmas --
Aplicativo, planilla de firma

- Aplicativo, planilla de firmas --
Aplicativo, planilla de firmas

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

--Participar en reuniones, asistencias técnicas,

7 linea dispuesto por la SDS y Mariz de comités del cuidado convocadas por la subred y/o | -Aplicativo, planillade firmas
e SDS
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | --Gestion Documental: Mantener organizada vy
8 técnicas convocadas por la subred y/o | custodiada la documentacion generada durante el -Aplicativo, planillas de firmas
SDS proceso --Aplicativo, planillas de firma

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

--Promociéon de la Salud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de
promocién y prevencion segun el curso de vida 'y
las necesidades de la poblacion -Aplicativo,
planillas de firmas

--Aplicativo, planillas de firmas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10 sobre |os productos asignados

Realizar €l aistamiento de preauditoria

----Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion
familiar paraidentificar y gestionar riesgos en salud
de acuerdo con las actividades y criterios
establecidos

--Aplicativo, planillas de firmas

11 fortalezcan e
actividades misionales.

Otras actividades propias del perfil que
desarrollo  de las

--Redlizar otras actividades propias de su perfil,
orientadas a fortalecer € desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. Estas actividades
pueden incluir:Soporte adicional en gestion de
riesgo en salud a nivel familiar y comunitario,
adaptdndose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacion y educacion en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestion de su bienestar -Aplicativo, planillas de
firmas

-- -Aplicativo, planillas de firmas
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INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24120432336
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iﬁNNgﬁ_A MILENA = GRISALES 2025-02-24 21:54:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁNNBT{LA MILENA ~ GRISALES 2025-02-26 20:56:51
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-02-27 00:22:54

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-27 16:26:58

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE‘(;IIEERTAOLEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:27
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 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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