SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

#
B ~
Sabrodintegrady o 3
de Sernos o¢ Satod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE spm e ’%gf
Sur.3E. SERVICIOS : U
J -
-DATOS DEL INFORME -
Periodo s Certiffcar: Desde: 2022-10-0 ‘Hasta ) 2022-10-31
Nombre del | ¢y CARINA JIMENEZ CRUZ Niimero de Doctmento: . 1070781237
Contratista: ) .
Corréo Electrénico: libykj@gmail.com Nimero ‘Velefénico: 3204361070
" Nombre del | CAREOS FERNANDO | (. TROFESIONAL  ESEPCIALIZARO 2 | Cédigo -
Supervisor: MACANA GONZALES go: .(LIDER DE PROCESO) ' . CGrado:
DATOS DEL CONTRATO .
No, Contrato: 12502002 Afio Conlrato: 2022 . .CDl' Contrato Inicial: 275
Perfii -, "PROFESIONAL UNIS’ERSE‘!‘ARIO 2PIC .

Diretcibn a la que Pertenece:

DIRECCION DE'GESTION DEL RIESGO EN SALUR |

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS -

. o ‘ Precetaje(% Ce:ltro de
Centro de Costos Direccitn Unidad Total J ( )
- . , Costos

N DIRECCION DE GESTION DEL ST I or
K30Pi RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2491009 66.7%

’ PIRECCION DE GESTION DEL I o '
&) > ~ . (74
K25PL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLI(.A $1245505 33.3_;0
)’ALOI{' . Sill{\’!CI(j S3736'<l-; TIES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUL\‘IF.NTOS‘
PRESTADO MES: N T CATORCEPESOS . :

EJECUCIC)N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrata 2022-01-19 pocha de: Ferminacidn del Contralo | 5055 04.30
No, Prorroga Fecha 1nicie Fecha Ttrﬁlinacién No., Adicion \’alm; Adicién cor
] 2022-64-01 2022-04-30 i $362768 1614
¥ : .
el 2022-05-01 2022-06-20 2 S 6046140 1295
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 1245505 1738
4 : 2022-07-01 2022—707—31 K 53736514 1823




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

s 20226816 | 2022-09-08 3 | semmne 2215
6 2022-09-01 2022-09-30 6 S 1015357 2685
) — G 7 .
7 2022:09-08 2022.00-30 7 1 53583125 2481
8 20221001 2022-11-30 R | s2s93503 2928
No, Cuel-lla Segdan el Mes Ccrliﬁc::ulo-, Mes Cuenta d:;‘ Cobro Valor a Pagar
. .
1 ENERO S 1813842
2  FEBRERO S 3627684
3 MARZO § 3627634
4 ABRIL $ 3627684
5 ;rm’ol : $ 3627684
6, JONIO $ 3663061
7 . JULIO 53736514
3 AGOSTO _ : 53736514
9. ' ' SEPTIEMBRE g - | sasism
7 T VAL 7 L . ‘ ) . w:
wvguenon [ vnonrorsson. [y os auos | 200
S12334126 ' 5 35949952 $32213438 ’ 53736514,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROBUCTO O EVIDENCTA

1.Orientar con charlas educativas pars el
cuifado, mitigacion y preveacion  del
contagio de covid-19 en poblacion general
y diferencial :

-Para el mes de Qclubre se desarrolaron acciones
de identificacign de necesidades, concertaciones
“de planes de trabajo en ka red de cuidado . grupos
de gestores comunitarios y grepe de fovencs con y°
sin discapacidad asi mismo se ejecutaron temas
frente a Ias pricticas de cuidado y autocaidado de |
fa safud asoctade & Covid 19 ¥ fortalecimienio de
competencias  cindadanas  de  la poblacidn
convecada o proceso de intervencitn. Tambicn
identificacion v atencidn & persomas - con
discapacidad y sus Tamilias,

-Listados sesiones colectivag, actas,

;

b

2, Realizar seguimiento y acompaiamiento
en forma permanente a casos de VIH —
reaciivo y sifilis con resultddo positivo.

-De acuerdo a selivitud def entozno comunitario

-Respectivos sgportes

el abordnje del consumo  sustancias
psicoactivas,  movilizacion de red de
recursos institucioaales y comunilarios.

3. limplementar espacies comunitarios parm |

-I¥e acuverdo a solicitud del enterio comusitario
;

. -
-Respectivos soportes

Carecra M No. A7 b '35 Sur < Codigo postal: 110611

www.sibredsurgovico
Telétoun 7300000 Ext 2604 7
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4, Identificar el riesgo por medio de I
hermamienta ASSIST, AUDIT. (ligado a
una  iatervencion  breve,
molivacional

cmirevista

-De acuerdo a solicitud del entomo comunitario

-Respectivos soportes

‘

5. Canalizar a servicios de prestadores
primarios y compfementarios en el marco
de lz impleimentacion ded Modelo Integral
de Atencion en Salud (MIAS), en ofertas
sociales, educativas, faborales eatre otros.

-Exe acwerdo 2 Jas necesidades v
identificadas ea la poblacion intervenida,

L

demandas '

S
-~Formatos de canalizacidn y notiffeacion

it

6. Aplicar las hermmientas de captacién de
infonnacion de acuerdo a los lincamientos
“establecidos en ¢f marco del Convenio
PIC, y propios de la Institucién.

-Se realiva revision de bases de  poblacibn
regisrada  ‘con  discapacidad, ~especificaments
trastomo meatal y alectacienes psicosociales, se
genera comacto telefonico y posterior segpimiento

-Bases de datos de regisiro de casos

7. Generar escucha activa ea espacios
camynitarios para la promocién de habitos
saludables, con cuidadoras y lidetes, pam
penerar proceses par la autopesiicn, ha
autonomfa, ¢l empoderamietito en pricticas
de cuidado y auto euidado.

-" Se ejecutd acciones enfocadas en pricticas de

‘caidado con tees grupos de base connmilaria wno

de red de personas cuidadores ef prupo de gestores
para fa salud y R inclusién y el grupo. de
cuidadoresy cap::cndmec

-Actas de réunidn, listado de asistencia ,
bases de datos

8. Buscar acciones de  rehabilitacion
integral e inelusién  {social, familiar,
iaboral/ocupacienal, educativa, religiosa,
politica, cultural}, de las personas con
trastomps  menlales,  sus  familias oy
cuidadores.

-Durante ¢f mes de octibre se realizaron 40
atenciones 23 a poblacion con discapacidad y 17
caidadores con dos seguimiento los cuidadores,
ademds se-realizd 2 enceentros colectivos con Ia
red de ‘personas euidadoras |, 2 de. gnepo de
gestores y 2 dz grupo de cuidadores y-capacidades

-Actas de reonién, listado de asistencia ;

bases de datos

9. Realizar el seguimicnto presencial y no
presencial a cada persona con discapacidad
psicosocial asociada a Ifastomno meatal y/o
a un familiar o cuidador de esta.

-Seé realiza intervenciones a familias y cuidadores
dos seguimientos para un total d2 4 atznciones,
asi como el desarrolio dé fas actividades cop el
grupo de red de cuidadores,

~Actas de reunion, tstado de asmencm
bases de datos

10

10, Foralecer habilidades psicosociales
adaptativas para un buen trato buseando la
prevencion® de  violencia  intrafamiliaz,
violencia  por razones de  género ¥
preveneion e otros eventos como la

futboleras, a fin  de promover Ja
convivencia secial y In salud mental,

conducta siicida y I violencia entre barras -

-De acuerdo a solicitud del entorno comunitario

-Respeciivos soportes

i1, Socializar la Linea 106 “Linea -de
ayuda, intervencidn psicosocial y/o seperte
en situacion de csis” ¥ sus conmales de
alencion.

D¢ acuerdo a solicitud del enfomo comunitario

~Respectivos soporiés

12, Adhericse al proceso  de  gestién
documental, en la organizacion y custedia
de los documentos generados, '

-De acuerdo a saliciuid del entorno comunitario

-Respectivos saportes

13, Cumplir con I disponifailidad
asignada, acuerdo al ponafoho de servicios
delaES.E

-Cumplimiento de.las actividades solicitadas .se
asisid a reunion de equipo con da ifder de apoyo
martana cantiffe.”

-Respectivos soportes

Cerrera 20 No. 7 b- 33 Sur —- C«idlgupu stal: LIO6H

“wawsnbrediurgivce
Teléfono 7300000 Exe 260807
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

]

PRODUCTO O EVIBENCIA

1k, Las demds acciones que se requicren de
acuerdo a las necesidades de Ia Institucidn
y del PIC

-Realizar revision de los lineamientos técnicos
dades por kv SDS que: son prepios de su
inervencida y aprepiacisn de los mismos -
Presentar los preductos con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad,

-Respectives soportes

Carrera 20 No. 47 b - 15 Sur — Cddige pestal: 10611

wivwusitbredsur.gov.co
Teléfona 73RN Exg 26017
O Sfasur - 2022




INFORMAC[(')N DEL PAGO DE SE(?URIDAAD SOCIAL

H 7 .
Perlodo al que gorrespomle el Fecha de Pago Niamere de Planifla
pago ;
- . Valor de lonoraries Ceriificado .
ARG MES ARo | MEs | pia - el Mes Anterior - | ST
441551834
2022 SEFTIEMBRE 2022 10 20
valor h ard ctificados o mes 2ol '.m‘ n'lelms CU:\TRO MILLONES SETFCIENTOS CINCUENTA Y UN  MIL
alor flonorarios cerlificacos el mes anicrior e OCHOCIENTOS SETENTA Y UNPESOS - :
. . Vator :
Entidades  Aportantes | Ingrese Base de . Valer -
Item . . . ; - Minimo de
& Seguridad Social Cotizacibn Aportado
‘ los Aportes
Pen;ionadu NO PROTECCI('}N S304120 S 306960
Salud SANITAS $ 1900748 $ 337504 S 239700
ARL i SURA 546302 5 6800
Caja de Compensacién NO Total $ 551636 5 593400
. INFOR‘NIACION DEPAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVEVIENDA S.A. Tipo de Cum.ta. AHORROS Niamere de Cuenta T070344697

LIBY CARINA JIMENEZ CRUZ

1670781237

eN i

CARLOS FERNANDO MACANA GONZALES
" PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 21 No 7 b - 33 Sur —- Cédigo postal: 110611

wanwsndredsir.goyveo
Teléfono 73000 Fxe 26017
© Siasur - 2022







