SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
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Sabews paegrads

de Servicns o Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SureS.E SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-£1-01 Hasta: 2022-11-30
: y del
?zzii’gzg o | YALESSA GINETH JIMENEZ TOVAR ‘Nibmero de Documento: 52850578
Correo Electrénico: yalejiBOG hotmailcom Ndmero Telefdnico: 3165336325
Nombre del JEISSON RODRIGO Carga: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cadige -
Supervisor: FARRA TRIANA B (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: S062-2022 Afo Contrato: 24122 CDP Contrats Inicial: 1247
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direceion a Ia gue Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Untidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIBACI()N DE SERVICIOS
- ~ . ‘x . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%e)
Cestos
DIRECCION DE GESTION DEL ! —_ . .
I SALU H y 3734° %
K301 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 83736514 100%
YALOR SERVICIO) $ 3736514 TRES MILLOXNES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: " - CATORCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022.04-20 Fecha de Terminacidn del Contrato | )y 40 o)
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién CDP
1 H22-06-21 2022-08-15 1 $ 656626 1738
2 2122-017-01 2022-407-34 2 $ 3736514 1823
3 2022-08-16 2422-09-08 3 % 2576279 2215
4 2022-09-08 20122.09-30 4 § 2740110 2481
5 30221041 2022-11-30 5 30 q




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MAYO $ 3627684
2 JUNIO $ 3627684
3 JULIO $ 1619136
§ 7739059 § 17451588 $ 8874524 $ 8377064

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar consejeria en Sajud Sexual v
Reproductiva, y aplicar pruebas rdpidas
en VIH y Realizar seguimiento vy
acompaiiamiento en forma permanenie a
casos de VIH — reactive y sifilis con
resultido positive.

-REALIZAR 10 5 PRUEBAS DE VIH-SIFILIS Y
HEPATITIS B CON ORRVIA ASESORIA PRE Y
POST TEST USUARIO CON CONSUMO

-ACTAS DE ENCUENTRO

2. Realizar imtervencidn  breve que
obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion Identificar el riesgo en

-REALIZAR ASESORIAS EN SALUD SEXUAL
Y REPRODUCCTIVA EN JUBTO CON LAS 125

-FORMATO DE  SEGUIMIENTO A

- ;e‘l‘ig dng‘;::‘“ o ;‘;Jd‘(‘f Zf‘d““‘ o | PRUEBAS DE VIH.SIFILIS Y HEPATITIS B | USUARIOS
eproductiva, S i QUE SE REALIZAN EN EL CAMPO
condicinmes  crdnicas en los CSPAIos
COMUNIANOs.
ificar  usuarios  sinformaticos . . . -ACTAS DE ESPACIOS
Identificar  wsuatios  sintormaticos | -DESARROLLO DE ESPACIOS COMUNITARIOS Y ACTAS DE

respiratorios de eventos twnsnvisibles en
EAPECIOS comunitarios.

COMUNITARIOS Y JORNADAS DE USO
NOCIVO DE ALCOHOL Y TABACO.

JORNADAS DE PREVENCION DEL
CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO.

4. Realizar asesorfas prefest, post-lest y
ramizaje VIH, y Test Sifilis,

-ASESORIAS DE USUARIOS PRE TEST Y
POST TEST DE VIH S{FILIS Y HEPATITIS B.
125 PRUEBAS DE CADA UNA DE LAS
PRUEBAS

-SOPORTES DE ENCUESTAS

A, Oriestar con charlas educativas para
el cuidadn, mitgacion y prevencitn del
conlagio de COVID- 19 en poblacion
peneral ¥ diferencial.

-JORNADAS FIARIAS EN TERRENO

BRINDANDO EDUCACION

-ACTAS Y SOPORTES

CONTRATADQS.

con In  disponibilidad

portafolio  de

6. Cumplhy
6 astgoada.  avuerdo  al
servicios de la ES.E.

-INGRESO A ESPACIOS DESTINADOS PARA

LA REALIZACION DE JORNADAS DONDE SE
REALIZAN 0 GRUPALES.

-SOPORTES FiSICOS DE FORMATOS
LLENADQOS EN LOS ESPAFIGS

7. Adherirse 2l proceso de  gestién
docamental.  en  la  orpanizacion v
custodia de los documentos generados.

REALIZACION DE SOPORTES DIARIOS EN
LAS ENCUESTAS REALIZADAS EN CADA
UNA DE LAS JORNADAS.

-S30PORTE FORMATO DE USUARIOS.

8. Las demos acciones que se requieren
de acuerdo a las wmecesidades de I
Inwtitucidn y del PIC

-BRINDAR EDUCACION A LOS USUARIOS
EN  TODO LO RELACIONADO A LA
CAMPARA,

FORMATO  DE  ENCUESTAS  EN

CADA UNG DE LOS USUARIOS.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadige postal: 110611

wirwsubredsur. gov.co
Feldfone 7300000 Fxr 26017
© Siacur « 2032




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Penm}n S al que Fecha de Pago Nimero de Planitls
corresponde el pago
- ” Valor de Honorarios <
ANO MES ANO MES Dia Certificados el Mes Anterior -
1736805781
2022 GUTUBRE 2022 i1 18
Valor honorartos certificados el mes anterior en leteas CEROPESOS
J 4
Entidades Aportantes a Ingreso  Base N ‘].J(tr Valor
Item . . L, .~ r ee Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
§ los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 160000 & 134500
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud SANITAS £ 125000 S 183240
ARL 3 SURA 3 24360 % 33840
Caja de Compensacion NO Tatal § 290220 % 453500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimera de Cuenta

488411286252

~
\

K«—)\‘ﬂ)&' oot (o

YAL éssx (;IVET IMENEZ TOVAR

32850578

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ}

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo posioi: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 73060060 Ext 26017
@ Siasur - 2022
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