SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.$.E. SERVICIOS N =% ]
DATOS DEL INFORME
Periodoa Certificar: | Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
lgmm 9 | yIVIANA ANDREA SANCHEZ GOMEZ Niamero de Documento: 1014209849
Correo Electrémico: vivilermon82@hotmail.com Niimero Telefonico: 3114591931
Nambre del | JEISSON RODRIGO ) PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA Cargo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Cantrato; 5465-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS ]
Centro de Costos Direccidn Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K33PI002 gg?gglgﬁ SREU%ESTTON DEL | prc $3736510 100%
VALOR SERVICIO | ¢oonerin TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: DIEZPESOS
E]ECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 fxﬁg de Termiracion de Cantxato | ), 06 90
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adlicidn Valor Adicidn CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 3736514 1823
3 2022-08-16 20220908 3 $ 4732914 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 2740110 2481
No. Cuerta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenia de Cohro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3627684

JUNIO $ 3663061

JULIO $ 3736514

4 AGOSTO $ 3736514

e Bl S R e

$ 6167063 $18501183 $ 14764673 $ 3736510

) ACTIVIDADES DESARROLLADAS

omtsAcowsIECICS 45 | IILERONO R | ongcro o svmneia
OBLIGACION

1. Realizar corsejerfa en Salud Sexual y
Reproductiva, y aplicar pruebas rédpidas
en VIH y Realizar seguimiento y
acompafiamiento en foma penranente a
casos de VIH — reactive y sifilis con
resultado positive.

-Realizar toma de pruebas rapidas de VIH vy sifilis
(65) Junto asesoria pe y post toma de prueba, asi
como corsejeria en salud sexual y reproductiva con
su Tespectivo acompafiamiento en caso de ser
resultado positivo o reactivo para VIH y Sifilis.

-Fommato DIME A1/ formato de registro
individual de pruebas rapidas.

2. Realizar intervencion lreve que
obedece a los resultados obtenidos de la
identificacién Identificar el riesgo en
sad mental, en salud sexmal y
reproductiva, en salad oral, en
condiciones dnicas en los espacios
COMLINItALIOS.

-Realizar infervenciones a lilxe demanda con
usuarias identificadas con riesgo en salud sexual y
reproductiva en condiciones cronicas

formato de plan de accidn y acts de
reunién

3. Identificar usuarios sinfomaticos
respiratorios de eventos transmisibles en
espacios cormmitarics.

-realizar intervenciones a libre dermenda con el fin
de identificar posibles usuarios sinformdticos
respiratorios y asi disminuair el confagio con el
ertomo.

-Fommatos DIME A1/ Fomato de
acciones colectivas.

4. Realizar asesorias pretest, post-test y
tamizaje VIH, y Test Sifilis,

-Realizar 65 asesorias pre y post - test de pruebas
rapidas para VIH y Sifilis.

-Fommato de registro  individual de
pruehas rapidas y enfrega de resultados.

5. Orientar con charlas educativas para el
cuidado, mitigacion y prevencién del
contagio de COVID- 19 en poblacién
general y diferencial.

-En todas las acciones de IEC y en las educaciones
indivicuales individuales realizar educacién sobre
mitigacién y prevencién del contagio de COVID 19
en toda la poblacién abordada.

Fomnato de ficha de identificacidn,
DIME Al
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIGN

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Cumplir con la disponibilidad
asigrada, acuerdo at portafolio de
servicios de la E.S.E.

"Desarrollo de acciones en la ejecucion de centro de
escucha Trugjer es sahud: Realizar recorridos en la
calle, para la identificacién de actores, estratégicos,
lideres, movilizaciones sociales, enfre ofros que
adelanten procesos commmitarios con mger en su
diversidad a demanda de la poblacion. Realizar
acciones de educacién para la sahud que mfluyen
acciones de educacién y comunicacion tales como:
actividades Tudico-pedagogicas, talleres, cine foros
enire otros . en estas actividades se hace entrega de
preservativos y masculinos v ferneninos. Asesorias
en salud: Actividades enfocadas con el confumito de
altemativas que permitan el hienestar de salud de la
persona ya sea a nivel individual o grupal . Las
cuales estan encaminadas a la identificacién de
riesgos individuales . Seguimiento de casos de
mugeres VIH positiva, sifilis reactiva o con riesgos
altos frente a la salud uge llegue afectar la calidad
de vida de las mujeres a demanda y especifica para
cada caso.”

-Fommatos DIME Al/ formatos de
acciones colectivas.

7. Adherirse al proceso de gestion

-Realizar lectra de documento operativo y

Institucion y del PIC

politica publica de rmujer y LGBTI y articulacién
con centro integral de atencién a mjeres.

docunental, en la organizacién y | lineamiento en el desamrollo de acciones de cenfro | -Actss.
asstodia de los docurmentos generados. de escucha mugjer.
. . . -Se lleva a cabo participacion en reunién de centro
8. Las demés acciones que se requieren ; . .
de acumdo a las mecesidades de la | 0 eSCucha Mujer, articulacion con Gobemarea | oo it de asistercia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

eI;em)doalqueca'rspauh Fecha de Pago i de Planill
pago
- - C Valor de Honorarios Certificados el $3736514
ANO MES ANO MES DiAa Mes Anterior
61779182
2022 AGOSTO 2022, 9 13
. . . TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letvas CATORCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valar
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 230137 4§ 239200
Salud COMPENSAR $ 1494606 $ 186826 5 186900
ARL 3 SURA $ 36409 % 35500
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 § 452600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimmero de Cuenta 76378314107

Jeisson Rodrigo Parra

S a e
72475k

Ce. 80

e
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VIVIANA ANDREA SANCHEZ GOMEZ

1014209849

Tf@j@mm
P

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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»¢ _compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L PAG20v 2
DATOS BEL APOATANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBAE APONTANTE DIRECEION TELEFONO connco vLANLLA | Focia FAuO ASUCIATA I [ CANTIDAD
ASOCAVA DS AN | {
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UNICA | Independiento NOCOTA D HOCOTA O ¢ NG 20008 22208 roReanre it &z
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Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2 8u requieren emisiones de codigos de sutorizacion? 5P b
icton det Contrato i de pago Namero de facturs Fecha de emision Fecha de recepcion Vator total de ia factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Beserpoion Mombre del srchive Cargads por
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