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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | MILEIDY MERCHAN Namer o de Documento: 52208976
Contratista:
Correo Electrénico: mileydimg8@gmail.com NUmer o Telefénico: 3178958516
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8542-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-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 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 22430 $4127120 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
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 $ 7996272 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 7996272 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $5197577 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 7307184 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $4127120 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $ 2803041
ENERO $3998136
FEBRERO $3998136
MARZO $ 3998136
ABRIL $ 4508430
MAYO $4127120
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL
$ 2931966 $ 35556391 $ 23432999 $ 12123392

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Readlizar apropiacién conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

No aplica para este mes

No aplica para este mes

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

en sdud, acorde a actividades
establecidas  en los  lineamientos
operativos

Se realizan 5 cierres, 10 visitas de actualizacion, y
65 visitas de implementaciones de plan de cuidado
familiar para el periodo gecutado, donde se realiza
identificacion de riesgos,

Formato de firmas, registro en aplicativo
GTAPS

3.  Desarollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
vista a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integraidad de
cada una de dlas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

Se rediza gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas desde
e SIVIGILA, asignaciéon de citas y remision a
equipos de atencién en casa acorde a riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias.

Formato de
notificacion

canadlizaciones y de

4. Redizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en sdud  plblica,
agendamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

Se redlizan 5 cierres, 10 visitas de actualizacion, y
65 visitas de implementaciones de plan de cuidado
familiar para el periodo €ecutado, donde se realiza
identificacion de riesgos,

Formato de firmas, registro en aplicativo
GTAPS

5. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en saud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asf
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia a tratamiento

Se rediza gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas desde
e SIVIGILA, asignaciéon de citas y remision a
equipos de atencién en casa acorde a riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias.

Formato de
notificacion

candizaciones y de
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los codigos del CIE-

10 segin la impresion diagnostica,
6 garantizado la calidad en el registro dela | No aplica para este mes No aplica para este mes
informacion, asi mismo € registro de la
informacion en e aplicativo en linea
dispuesto por la SDS.
7. Participar en reuniones, asistencias Se participa en reuniones y asistencias técnicas
7 técnicas comités del cuidado convocadas program_adas_y _convocadas por la Su_br_ed Sury Actay listado de asistencia
por lasubred y/o SDS Secrgta}na D|§tr|tal de Salud. Se participa en €
Comité del cuidado mensual.
8 8. Presentar informes y/o tableros de | Se presentan informes de control y seguimiento | Herramienta de registro de control diario,
control solicitados por la subred y/o SDS solicitados por la subred aplicativo GTAPS
9. Apoyar la formulacion y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya
9 lugar de acuerdo a las evaluaciones, No aplica para este mes No aplica para este mes
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.
10. Mantener Adherencia a proceso de - )
10 gestion documental, en la organizacion y e p aticipara en adelanto de gestion documental Actay listado de asistencia
custodia de los documentos generados. seglin cronograma programaco
11. Otras actividades propias del perfil . .
11 que fortalezcan el d‘;afrollo dep las Se participa del curso de lactancia materna ofertado listados de asistencia- Certificado

actividades misionales

por el SENA, modalidad virtual
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | $4127120
1073301842 - Anterior
2025 MAYO 2025 06 10
I\/eta:g; honorarios certificados e mes anterior en | oA TRO MILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 264136 $ 272000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1650848
Salud COMPENSAR $ 206356 $ 212500
ARL 3 SURA $40215 $ 41500
Caja de Compensacion Sl CAFAM Total $ 479109 $ 526000
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870325943
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MILEYDI MERCHAN GRANDAS

2025-06-20 14:17:20

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-06-23 10:31:29

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ 2025-06-26 10:52:35

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 ser& 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.

ot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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