Subred Integrada

de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del .
. DANIELA FLOREZ SUAREZ Numero de Documento: 1022426365
Contratista:
Correo Electrénico: danielaflorezS@gmail.com Nimero Telefénico: 3209499702
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 80 AREA SALUD Grado: B
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5177-2025 Aifio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 402
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
| Nimero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(”o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USsS
V07UI1502 GESTIPN DEL SANTA 184 2 13372 $2487192 101.1%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2487192 DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTONOVENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-18 pecha de Terminacion del Contrato | 2025.04.09
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-04-08 2025-05-31 1 $3221135 680
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 855808
2 ABRIL $ 2487192

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 1886345 $ 5107480 $ 3343000 $ 1764480
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se -se realiza apropiacion de lineamientos y fichas .
1 . .. -magnetico
establezcan para cada convenio por parte | técnicas
de SDS
Realizar actividades de auxiliar de . . A . .
, A - . -se realiza actividades segun lineamiento operativo
enfermeria segiin lineamiento operativo . . - ”
2 . . . y la linca de acciones asignada en el marco de la | -magnético
y la linea de acciones asignada en el . -, .
. . . ejecucion del convenio.
marco de la ejecucion del convenio.
Realizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las | -se realizo acercamiento al territorio o poblacion
actividades propias de la linea asignada | asignada y desarrollar las actividades propias de la
segiin corresponda (Toma de medidas linea asignada segiin corresponda (Toma de
antropométricas, aplicacion de escalas | medidas antropométricas, aplicacion de escalas de
3 de valoracion, proceso de vacunacion o | valoracion, proceso de vacunacidbn o toma de -magnetico
toma de pruebas POCT, actualizacion de pruebas POCT, actualizacion de geolocalizacion,
geolocalizacion, etc. (segun la linea de etc. (segun la linea de accion asignada) con criterios
accion asignada) con criterios de calidad | de calidad para asegurar la correcta identificacion
para asegurar la correcta identificacion | de riesgo
de riesgo
Brindar educacion en promocion de la . . .,
. -se brindo educacion en promocion de la salud y
salud y prevencion de la enfermedad a la L ..
. . . ., prevencion de la enfermedad a la poblacion
poblacion abordada segin la asignacion ; . L - .
4 - RS . abordada segiin la asignacion (Relevo, Visita | -magnetico
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, RS ., .
Y domiciliaria, vacunacion, aplicacién de pruebas
aplicacion de pruebas POCT etc.) y . ., . . i
. - . . . POCT etc.) y clasificacion de riesgo identificado.
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la | -se Diligencio de manera correcta los formatos
linea de trabajo segin corresponda, entregados por el lider de la linea de trabajo segun
5 (bitacora diaria, formatos de corresponda,  (bitacora diaria, formatos de -magnetico
caracterizacion, formato de escalas, caracterizacion, formato de escalas, etc.),
etc.), garantizando calidad y veracidad | garantizando calidad y veracidad de los mismos
de los mismos
Realizar activacion de ruta, notificacion . S . .
. X e -se Realizo activacion de ruta, notificacion de
de eventos de interés en salud publica, . , . .
. , . eventos de interés en salud publica, agentamiento .
6 agentamiento segun el riesgo , . . . -magnetico
. . . segun el riesgo identificado de cada uno de los
identificado de cada uno de los usuarios . e . .
- . o usuarios y familias, y su respectivo seguimiento
y familias, y su respectivo seguimiento
Realizar registro de la informacion con . . . . o
o . L -se realizo registro de la informacion con criterios
criterios de calidad en el aplicativo en . S . . .
7 , . . de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la -magnetico
linea dispuesto por la SDS y Matriz de . o
o SDS y Matriz de Seguimiento
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias . . . . L
P -se participor en reuniones, asistencias técnicas .
8 técnicas convocadas por la subred y/o -magnetico
SDS convocadas por la subred y/o SDS
Mantener Adherencia al proceso de . .
. P -en este mes no se relaizo gestion documental pero .
9 gestion documental, en la organizacion y . - . -magnetico
. estuve en la disposicion de realizarlo
custodia de los documentos generados.
. . . Lo -en este mes no se realizo Realizar el alistamiento
Realizar el alistamiento de preauditoria o . .
10 de preauditoria sobre los productos asignados -magnetico

sobre los productos asignados

pewro estuve a disposicion de realizarlo
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
.. . -ene ste mes no se realizo Otras actividades propias
1 ?tras actividades propias del perfil que del perfil que fortalezcan el desarrollo de las .
ortalezcan el desarrollo de las -magnetico

actividades misionales.

actividades misionales. pero estuve en la
disposicion de realizarlo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz'l
corresponde el pago Electroénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certli}cados el Mes $ 855808
Anterior
85003955 -
2025 MARZO 2025 03 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488400722846
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA FLOREZ SUAREZ 2025-04-25 18:52:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA FLOREZ SUAREZ 2025-04-26 10:02:33
, YOLANDA JANNETH <n.
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-04-28 10:50:48
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-04-29 10:52:54

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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