Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | 7AIRY JAHAIRA OLAYA JAIME Niimero de Documento: 1026271701
Contratista:
Correo Electrénico: zolaya90@gmail.com Numero Telefénico: 3502674144
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caédigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 8o AREA SALUD Grado: B
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1560-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . .z . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL SALUD o
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 18 27161 $5486522 109.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5486522 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTIDOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $4997624
2 FEBRERO $4997624
3 MARZO $ 5486522
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VoG DEL [ VALORTTTALDEL | pycosreauizavos | YOS
$ 33817161 $ 33817161 $ 15481770 $ 18335391
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICAONSEFECICAS A | INELPERONOEN | pnonucro o vibencia
OBLIGACION

1. retomar bases de datos de los
abordajes de  vigencias  pasadas,
realizados por la subred sur, en el
componente familiar, asi como la
informacion del sistema de alertas de la
secretaria de educacion distrital; bases de
datos de abordaje desde gestion del
riesgo; plan ampliado de
inmunizaciones; subsistemas de
vigilancia epidemiologica; unidades de
trabajo informal, entre otras fuentes, que
pueda dar informacion de la
caracterizacion general de las familias
con unidad de trabajo informal del
territorio, dada la identificacion y
caracterizacion previa.

-Se retomo las bases de datos de los abordajes de
vigencias pasadas, realizadas por la Subred Sur, en
el componente familiar; asi como la informacion
del sistema de alertas de la Secretaria de Educacion
Distrital; bases de datos de abordaje desde la
gestion  del riesgo; Plan  Ampliado de
Inmunizaciones;  Subsistemas de  vigilancia
epidemioldgica; unidades de trabajo informal, entre
fuentes otras, que pueda dar informacion de la
caracterizacion general de las familias del territorio,
dada la identificacion y caracterizacion previa.

-40 implementaciones en las viviendas de
uti’s y 8 nodos comunitarios

2. priorizar el abordaje a las familias de
2 vivienda de uso compartido con mayor
riesgo y vulnerabilidad.

-Se priorizaron familias con diagnostico de
hipertension y diabetes, riesgo de desarrollar
condicion cronica, necesidad de mejorar las pautas
de salud mental y fortalecer la salud integral.

-40 implementaciones en las viviendas de
uti’s y 8 nodos comunitarios

3. revisar los hallazgos de las bases de
datos , con el fin de organizar la
respuesta y derivar las acciones
correspondientes a los demas integrantes
del equipo interdisciplinario o a las
intervenciones individuales a traves de
las unidades de servicios de salud en la
ruralidad.

-Se derivaron acciones para caracterizar las familias
priorizadas

-40 implementaciones en las viviendas de
uti’s y 8 nodos comunitarios

4. realizar el acercamiento a la vivienda
y actualizacion a la caracterizacion
social y ambiental de la familia, con el
fin de ampliar la informacion de las
4 caracteristicas de la familia y del entorno
de la vivienda de uso compartido, asi
como factores de riesgo para la salud y
momentos significativos en el curso de
la vida.

-Se realizo el acercamiento a la vivienda y
actualizacion a la caracterizacion social y ambiental
de la familia, con el fin de ampliar la informacion
de las caracteristicas de la familia y del entorno de
la vivienda, asi como factores de riesgo para la
salud y momentos significativos en el curso de La
vida

-40 implementaciones en las viviendas de
uti’s y 8 nodos comunitarios

S.identificar riesgos de las condiciones
de salud del trabajador y condiciones de
trabajo con elaboracion de manera
concertada el Cronograma entre el duefio
de la uti o trabajador y el representante
del equipo del espacio.

-Se identificaron los riesgos de salud del trabajador
y condiciones de trabajo con elaboracion de mancra
concertada el plan de trabajo entre el duefio de la
UTI o trabajador y el representante del equipo del
espacio.

-40 implementaciones en las viviendas de
uti’s y 8 nodos comunitarios

6. asistir y participar acivamente en los
espacios convocados por parte de la
6 subred (reunion de equipo, ule, etc.) y
los espacios convocados por la secretaria
distrital de salud

-Se asistira a la mesa técnica de ruralidad, donde se
articulan acciones del PSPIC y de la Gestion de la
Salud Publica, con participacion activa del equipo
integral de ruralidad; se realizo un plan de accion
de la mesa con seguimiento de acciones y
compromisos

-40 implementaciones en las viviendas de
uti’s y 8 nodos comunitarios

7. realizar la canalizacion sectorial a
traves de las unidades de atencion de la
localidad y otras eapb en formato
establecido por la sds; asimismo, realizar
el seguimiento a la efectividad de las
canalizaciones.

-Se realizaron las canalizaciones correspondientes

-Formato digital de las canalizaciones
correspondientes
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8.. realizar la canalizacion intersectorial
segun las necesidades identificadas en el
trabajo desarrollado por el equipo
integral de ruralidad, en los diferentes
8 contextos en que se desenvuelve la
poblacion, presentando informe mensual
de seguimiento a la efectividad de las
canalizaciones, con analisis de respuesta
de la localidad.

-Se realizaron las canalizaciones correspondientes

-Formato digital de las canalizaciones
correspondientes

9. realizar la canalizacion sectorial a
traves de las unidades de atencion de la
localidad y otras eapb en formato

-Formato digital de las canalizaciones

9 . - . -Se realizaron las canalizaciones correspondientes .

establecido por la sds; asimismo, realizar correspondientes

el seguimiento a la efectividad de las

canalizaciones.

10, organizar y entregar el archivo

correspondiente  a  su  intervencion ., . . -Entrega de carpetas con soportes
10 P -Se realizo la entrega de archivo correspondiente & P P

conforme al proceso de gestion
documental.

correspondientes

11.0tras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales

-Se realizaron las demas actividades que solicitaron
seguin su correspondencia

-Formatos y listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facnf”.‘
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARNO MES ANO | MES | pia Certificados ol | 54997624
84137588 _ Mes Anterior
2025 FEBRERO 2025 03 17

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS

VEINTICUATROPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizaciéon los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $319848 $ 322700

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1999050
Salud COMPENSAR $ 249881 $ 252100
ARL 3 SURA $ 48697 $ 49200
Caja de Compensacion NO Total $ 580164 $ 624000
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550480700073855
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZAIRY JAHAIRA OLAYA JAIME 2025-03-27 18:36:20
YOLANDA JANNETH
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-27 20:19:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZAIRY JAHAIRA OLAYA JAIME 2025-03-27 22:18:30
. YOLANDA JANNETH o,
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-28 11:38:30
. MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-29 13:07:39
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE //:EISSIE{T/(;LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:30
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser4 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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