SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
e sernc s s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS S5IiR
B DATOS DEL INFORME
Periodoa Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
\
s R del | yALESSA GINETH JIMENEZ TOVAR Niimero de Documento: 52850578
Correo Electrénico: | yaleji80@hotrail.com Nitmero Telefénico: 3165536325
Nambre del | JEISSON  RODRIGO , PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo
Supervisar: PARRA TRIANA Cange: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5062-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1247
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccidn Unidad Total Procetaje(t) Centro de
K30PI E;ERggglgNN S%U%ESHON DEL | sALUDPUBLICA | $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ oo TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS
EIECUCIéN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-20 md" Termivacitn ded Contrato | 5,5 56 5,
No. Prarroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn cop
1 2022-06-21 20220815 1 $ 656626 1738
2 2022-07-01 2022:07-31 2 $ 3736514 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 2579279 2215
4 2022-09-08 20220930 4 $ 2740110 2481
5 20221001 20221130 5 $0 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-12-01 2023-01-31 6 $0 0
7 2023-01-01 2023-01-31 7 $ 3736514 3848
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 3736514 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 3736514 3848
10 2023-01-01 2023-03-26 10 $ 6974826 341
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3627684
2 JUNIO $ 3627684
3 JULIO $ 1619156
- NOVIEMBRE $ 3736514

wmonpacon. | VmOUIOTMOR. | pacosmzazanos | SPODEL
$ 7739059 $ 35635956 $ 12611038 $ 23024918

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Realizar consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva, y aplicar pruebes xdpidas | _ppari7aR 125 PRUEBAS DE VIH-SIFILIS Y
1 en VIH y Realizar seguimiento y | pppsrrrig B CON PREVIA ASESORIA PRE Y | -ACTAS DE ENCUENTRO

acompanamiento en forma permanente a
casos de VIH — reactive y sifilis con
resultado positive.

POST TEST USUARIO CON CONSUMO

2. Realizar intervencién lreve que
chedece a los resultados obtenidos de la
identificacién Identificar el riesgo en
salud menfal, en salud sexual y
reproductiva, en salad ora, en

-REALIZAR ASESORIAS EN SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA JUNTO CON LAS 125
PRUEBAS DE VIH-SIFILIS Y HEPATITIS B,

-FORMATOS DE SEGUIMIENTOS A
USUARIOS

ciones. cricas. e los. espacios | QUE SE REALIZAN EN CAMPO.
. Identificar usuarios sintormaticos | -DESARROLLO DE ESPACIOS &ﬁéﬁlTAmosDEY Ac%Z%ACIgf;
3 respiratorios de evenios transmisiles en | COMUNITARIOS Y JORNADAS DE USO | oonon P pppomioan o
espacios comumitarios. NOCIVO DE ALCOHOL

CONSUMO DE ALCOHIOL Y TABACO

-ASESORIAS A USUARIOS PRE Y POST TEST

4 4 Realizar asesorizs pretest, posttest y | pp vy SIPILIS JUNTO CON 125PRUEBAS DE | -SOPORTE DE ENCUESTAS
tamizaje VIH, y Test Sifilis, HEPATITIS B.
5. Orientar con charlas educativas para

. el cuidado, mitigacién y prevercion del | JORNADAS ~ DIARIAS EN  TERRENO | -ACTAS Y  SOPORTES  DE
contagio de COVID- 19 en pohlacion | BRINDANDO EDUCACION CONTRATOS

general y diferencial.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | poctia de Pago Niimero de Planilla
pago
- B - Valor de Honaorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
1737455768
2022 DICIEMBRE 2023 01 04
Valor honaorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Entidad Vake al
Item — .Apumnus a Ingrfso B:se Minimo de Vllow
Seguridad Social de Cotizacién Tos Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Persionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 234500
PENSIONES COLPENSIONES
) $ 1000000
Salud SANITAS $ 125000 $ 183200
ARL 3 SURA $ 24360 $ 353800
Caja de Cormrpensacion NO Total $ 290220 $ 453500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 488411286252

YALESSE GINETH J TOVAR

52850578

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
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JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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T*rada de Senz icios

E PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD

ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registro la informacion con éxito
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