-E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,
B&E . :
i .
Subred integrada . .
dr Saracios deSutod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Ty }éﬁ}%"?
swrEsE _ SERVICIOS SIASURRS
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: I Desde: 2023-01-01 . Hasta: 2023-(}1-31
:0]][]“‘0 del LIBY CARINA HMENEZ CRUZ Nimero de Dacuntento: 1370781237
ontratista; '
Correo Electvénico: ‘ libykj@gmail.com ' Nuomero Telefdnico: 3204561070
Nombre del CARLOS FERNANDO Carao: PROFESIONAL - ESEPCIALIZADO 2 Cddigo -
Supervisor: MACANA GONZALES s (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO-
No. Contrato: 1250-2022 Afio Contrato: 2022 ’ CDT Contrato Inicial: 275

Perfil:

" PROFESIONAL UNIVERSITARLO 2 PIC

Direceidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA
- E—
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Dircccidn Unidad Total je(%)
Costos

, DIRECCION DE GESTION DEL - .
K25P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ oncer) FRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: ; CATORCEPESOS :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Feehta de Inicio del Contrato 2022-01-19 Inicial 2022-04-30
No, Prorraga Fecha Iniclo " Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp

1 ’ 2022-04-0t 2022~0{~30 1 .5 362768 1014

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

3 ‘ 2022-06-21 ' 202%03-15 3 § 1245505 1738

4 | 202).;0;:'-01 2022-07-}1 Kl $ 3736514 1823°

5. 2022-08-16 2022-09-08 5 $4732914 2215 N




EILCUCION PRESUPUESTAL DEL CONTHRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

OBLIGACION

CUMPLIMIENTO DE CADA

6 - 2012'-'09-01'} 2022-09-3-0“ ) ~ ‘:;' S 1(11:':157 26585
7 2022-09-08 znzz-c:o:u 7 S 1583125 2481
[ $ 2022.10-01 2022-1i-30 - -8 5 2893503 2923
.9 12022-11-0L, 2022-12-3 9 $ 3736514 31332
T@ B 2022-12-01. 2023-01-31 io 3736514 3724
1 2023-0101° 2023-04-31 1 $3736514 1848
12 2023-0¢-01, 2023-01-31 ‘ Lz 53736514 3848
1 2023.01:01 20220134 IE Sl3736514 3848
14 2023-01-01- 2023.03.25 1 $ 6974826 34 !
No. Cuenta Septin el des Certificade Mes Cuenta de Coh‘:'o Valor a Pagar
! ENERQ S 1813842
2 ) FEBRERO $ 3617684 .
3 A:ngio $ 3627684
4 AERIL $ 3627684
5 MAYO $ 3627684
6 JUNIO $ 3663961
7 JULIO s 3736514
3 AGOSTO § 3736514 )
9 SEPTIEMBRE 54751871
10 OCTURRE 3736514
1 NOVIEMBRE $I76504
12 DICIEMBRE $ 3736512
enonmenio | mortenon | posmauzanos | Y00
512334126 S 61607348 $43422078 $ 18184370
) . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
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L.Orjentar con charlas educativas pzxi-i e il

cuidado, mitigacidn y prevengion  del
contagio de covid-19 en poblacin general
y diferencial :

-De aguerdo a solicitud del entomo comunitario

-Respectivos soportes

2. Realizac seguimiento y acompafamiento
en forma permanente a casos de VIH -~
reactivo y sifilis con résultado positivo,

-De acuerdo a solivitud del entono comunitario

-Respectivos soportes

3. Implementar espacios comunitarios para
¢l abordaje  del  consumo  sustancias
psicoactivas, movilizacidn de red de
recursos instieionales ¥ comunitarios.

-De acuerdo a solicitud del entomo comunitario
)

-Respectivos sopartes

4, Identificar el riesgo por medio de -
hemramienta ASSIST, AUDIT. (Ligado a
una  intervencién  breve,  entrevista
motivacional

-De zeuerdo a solicitud del entorno comunitario

-Respectivos soportes

5. Canaljzar a servicios de prestadores
primarios y complementarios ¢n e} marco
de la implementacién del Modelo Integral
de Atercién en Salud (MIAS), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.

-De acuerdo a solicitud del entome comunitario

-Respectivos soportes

6. Aplicar [as herramientas de captacion de
informacjén de acuerdo a los lineamientos
establecidos en el marco del Convenio
PIC,.y propios de [a Institucion.

-Dez acuerdo a solicitud del entomo comunitario

-Respectivos soportes

7. Generar escucha acliva en espacios
conunitarios para la promocién de habitos
saludables, con cuidadoras™y lideres, para
generar procesos para la autogestion, [a
autonomia, ¢l empoderamiento gn pricticas
de cuidado y auto cuidado.

~De acuerdo a salicitud del entemo comunitario

-Respectivos soportes -

8. Buscar acciones de rehabilitacion
integral ¢ inclusidn (social, familiar,
laboral/ecupacional, educative, religiosa,
politica, culwraf), de las personas con
trastornos  meatales, sus  familias y
cuidaderes.

-De acuerdo a solicitud del entorno comunitario

-Respectivos soportes

’

9. Realizar ¢l seguimiento presencial y no
presencial a cada persona con discapacidad
psicosecial asociada a trastorno mental y/o
aun familiar o cuidador de esta.

g

«De acuerdo a solicitud del entorne comunitario

-Respectivos soportes

10. Fortalecer habilidades psicosociafefs
adaptativas para un buen trato buscando la
prevencién . de  violencia  intrafamiliar,
violencia por razones de género y
prevencidn  de otros eventos como la
conducta suicida y la violencia entre barras
futboleras, a fin de promever la
cgnvivéncia social y la salud mental. !

<D acuerdo a solicitud del entomo comunitario

-Respectivos soportes

{i. Socializar la Linea 106 “Linca de
ayuda, intervencion psicosocial y/o sopoite
en situacidn de crisis” y sus canales de
atencién.

-De acuerdo a solicitud det entomo comunitario

<Respectivos soportes

12, Adherirse al proceso de gestién
documental, en 1a organizacidn y custodia
de los documentos generados.

-Diz acuerdo a solicitud del entomo comunitario

-Respectivos soportes
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13, Cumplic con l ~ aisponibilidad
asignada, acuerdn al portafolin deo servicios
dela ES.E.

-D¢ acuerdo a solicitud del entorng comuuitariy -

+Respestivos soportes ™

[4. Las demds acclones que se requiercn de
acuzrdo @ las necesidades de la Institucion
y del PIC .

-1200/2023 - Administeative  Manuel  Beltean
13/01/2023 Articulacion Ruta Trans 17/0i/2023
Mesa  interinstituciona  Lgthi 1973172023
COLMyEG 20/01/2023 Administrativo  Mauuel
Beltran 23/01/2023 Reunion de equipo con de los
delegados de politica y lider de gobemanza
24/01/2023  Asistencia  teenica  Asp  LGBTL
25/01/2022 Mesa para elaboracion del plau-de
accion con liderezas COLMyEG y instituciones
que participan 26/01/2022_ Preadutoria, /manugla
beltean 27/0172022 Espacio de direcclonzmiento
27/01/2022  Equipo  funcional - 27/01/2022
Recorrido con mesa  inletinstitucional "LGDTL
30/01/2022 mesa con enlidades compromisos y
acciones colmyg vigencia 2023 30/01/2022 Mesa
comuitaria 31/01/2022 Elaboracion de laboratorio
d¢ ciudadania en la zona rural coh mesa locat
LGBTI Y ASOCUNT ST

-Acta v lisiado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
;;:;‘dn 1l goe correspande el Tocha de Pago Nimero de Planilla
- _ T Yalor de Honararios Certificados
AKO MES | aRo | MES | BiA ol Mes Anteriar 53736512
g - Q414716759
2922 DICIEAMBRE 023 | 0 [the
. . . ) TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Yalor honorarios certilicados ¢l mes anterior cat letras
. - DOCEPESOS

Ttemn ) Entidades Aportantes a | higrese Base de | Valor Minime | Valer
L : Seguridad Soctal Caotizacitn de los Aportes Aportade
- Pensionada ND PROTECCION $239137 § 139200

Saluwl . SANITAS £ 14946035 $ 186826 5 186900

ARL o 3 SURA ' $ 36409 5 36508

Caja de Compensacion C ] NO ' ‘Fotal " | 5433765 § 462600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 7070344697

LIBY CARINA JIMENEZ CRUZ ‘ CARLOS FERNANDO MACANA GONZALES
1070781237 ) PROTFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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