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i | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
&
| hﬁ. J ey
Subird imegrada
;“.::*:““‘“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sy ey l
: SERVICIOS 2
DATOS DEL INFORME
L S e e e
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta; 2022-05-31 I
?z:‘t::'m e del | | ILIANA CARDENAS Niimero de Documento: 52081043
Correo Electrinico: lilianitacardenas2905@gmail.com Namero Telefdnico: 3203627218 I
Nombre del JEISSON RODRIGO Ciigs PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor; PARRA TRIANA 80+ (LIDER DE PROCESQO) Grado:
= S e
DATOS DEL. CONTRATO
i“ A rroro— zrmr o
No. Contrato: 1041-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 158

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccidn a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad  Total Pmce{aje(,%] Centrede
Costos

K30PI EEE;:E];; EEEALE’EST'GN SALUD PUBLICA $3627684 66.7%

VALOR SERVICHO | ¢conco TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS

PRESTADO MES: - OCHENTA Y CUATROPESOS
‘ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-14 f:::.-l::: e "Termioacon dol-Conteato’ | o500 nacag

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No, Adicidn Valor Adicidén CDp
\ | 2022-04-01 2022-04-30 1 $ 4534605 1014

2 . 2022-05-01 2022-06-20 2 $ 6046140 1291

e ——— - = - -

I I Rl

$ 19407888 $ Zﬂ;;; ' §0 $ 3;93;33
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva, y aplicar pruebas rapidas
en VIH y Realizar seguimiento ¥
acompafiamiento en forma permanente a
casos de VIH — reactive y sifilis con
resuliado posilive,

F

Se realizan 20 asesorias en Salud para la comunidad
fortaleciendo informacion sobre enfermedades
cronicas no trasmisibles HTA, Diabetes, EPOC,
Cancer, para adqusicion de habitos saludables y
calidad de vida

formatos SISCO y repories en drive

Realizar intervencion breve que obedece
a los resultados obtenidos de Ia
identificacion ldentificar el riesgo en
2 salud mental, en salud sexual vy
reproductiva, en  salad oral, en
condiciones cronicas en los espacios
comunitanos.

se realizan 20 formatos Finnish y escalas de riesgo
de valoracion para padecer condiciones cronicas

-formatos FINNISH SCORE DIABETES
y Escala de Valoracion del Riesgo para
padeceder condiciones cronicas OMS

Se realizan asesorias a usuarios  sintomaticos

Identificar usuarios sintornaticos - s pee :
Q i i respiratorios identificando factores de riesgo que -
3 respiratorios de eventos transmisibles en . ; Formatos SISCO
j 2 3 puedan producir contagio de COVID 19 ¥
espacios comunitaros. :
Tuberculosis,
Real| s o i -Se  realizan asesorias en salud  sexual vy
Za a a retes 105-1E5 : ‘ . .

4 tEﬂ. el ﬂs;;m TS I%'FE' > | Y reproductiva y prevenccion de infeccionhes de | Formatos SISCO

amizaje , ¥ Test Sifilis. s :

| Y transmision sexual y uso del preservativo
i la cativas para el . ;
ﬂl.;’":iar cm.ll.':ha.r, 3 =y B del Se brinda asesorias en salud en enfermedades
revencion L] . i

3 e i respiralorias de acuerdo a cada una de las demandas | Formato SISCO

contagio de COVID- 19 en poblacion ; :

: : de los usuarios de Ia poblacion
general y diferencial.
Cumplir con [a disponibilidad asignada ; — :
: iy * | -Contar con disponibilidad para las acciones : : .

6 acuerdo at porlafolio de servicios de la p P -Listados de asistencia

E.5.E.

requeridas por el espacio

Adherirse  al  proceso de  gestion
7 documental, en la organizacion vy
custodia de los documentos generados.

- Se realizo alistamiento y organizacion para
entrega de archivo de los meses auditados

-Entrega de carpetas organizadas con acta
de enirega a gestion documental

Las demos acciones que se requieren de
K acuerdo a  las  necesidades de la
Institucion y del PIC,

-segun lo solicitado por el supervisor

-Actualizacion en drive

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

WHMWLY !IIJFE'."-I'J’.‘B-'EH".E!':' MO0

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022



el

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Nuomero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el $0

ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior

O4347059] 1
2022 ABRIL 2022 05 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
i Entidades Aportantes Ingresa Base de Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE 160000 5 2903040

: PENSIONES
. & 1000000
Salud SANITAS % 125000 % 226800
ARL 3 SURA $ 24360 5 44 2i1)
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 S 561300
INFORMACION DE PAGO
A : 2 : ; 34 Numero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS g 550007400707324

Jeisson Rodrige FParra Triane

%

0724755

~ eferente Publico

52981943

A CARDENAS

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

wiww.subredsur gov.cu

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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@) cancelar

VER CONTRATO
Ejgcucion del Contrato

Foresntaje

Flan de Pagos

JSe requieren emisiones de

codigos de autorizscion?

identificacidn de pago  nimerode factura  Fechade emision  Fecha de recepcion

Recepcion de articulos

B N

No existen resultados gue cumplan con los criterios de iisgueda especilic ados

Documentos de gjecucion del contrato

CUENTA-ENERO-CTO-104 12027 pif

CERTIFICADG ARL CTO-1041.2022 pdf

CUENTA FEBRERG-CTO 10412038 pdf

CUENTA DE MERZGC TG 10412027 pii

2027 pat

cancelas

CUENTA DE COBRO ABRIL CHO-1D4Y

nombre ded mh&ﬁa
CUENTA-ENERD-CTO041-2022 pat

CERTIFICADD ARL CTO- 1041
i .

CUENTA FEBRERD-CTO 1041
2622 pedt

CUENTA DE MARZO-CTO-10471.
2033 peif

LUEREA D COPDRD ABRIL CTO- 10470

FGEL et

“ Evaluacon de o Enudad Estatad
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