ng SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
'\.‘w.._.. :
Sutbead Integrads : .
*;r&;g?é?"? INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =t ﬁswmﬁ»:
arss. SERVICIOS ==
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desd‘e: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del . . :
Contratista: PACLA MURILLO LEYDI Niimero de Documcllito. 1032423411
Correo Electrénico: lady881031 @gmail.com Nimers Telefénico: 3203274486
Nombre del JEISSON RODRJGO Careo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA arge: . (LIDER DE PROCESO) . "Grade:
DATOS DEL CONTRATO .
‘No. Contrato: 47222023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil; TECNICO 1 PIC .
Direcei6n a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ‘ Nimero "Procetaje(¥
Centro de . . . Numero Valor je(%)
. Direccién Unidad Horas . Total Centro de
Costos - Horas ok oy s Hora
. Adicionales - Costos
DIRECSION DE
GESTION . DEL | SALUD Y ; o
K30PI RIESGO en | PUBLICA 184 0 13372 52460448 100%
SALUD
VALOR ' :
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES ' CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADC OCHOPESOS i
MES: -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacibn del Centrato Inicial | 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o ' SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
£4920748 - $ 4920748 $0 $4920748




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ‘ EN EL PERIODO EN : .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
‘ OBLIGACION
1. sistematizar informacion recolectada | DILIGENCIAMIENTO COMPLETO Y
1 en las berramicntas e aplicativos | OPORTUNO EN EL DRIVE DE CASOS ~DRIVE DE SEGUIMIENTOS
POSITIVOS DE VIH Y SIFILIS

establecidos para tal fin.

2. disefiar pigzas comunicativas de

-SE REALIZA INFORME MENSUAL CON EL
ANALISIS DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

- MATRIZ DE INFORME MENSUAL

2 acuerdo a las necesidades identificadas PARA LA POBLACION HABITANTES DE
CALLE
3. realizar conscjetia en saiud sexual “-REALIZAR ASEOSRIA PRE Y POST PARA -
r\;,p roductiv, y ip]icnr p;'uebnvrnpi daJ; LAS 100 PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN
' h " - LAS LOCALIDADES DE USME. CIUDAD
en vih y realizar seguimicsto y ~ | - FORMATO SI8CO 2 Y MATRIZ DE
3 BOLIVAR Y TUNJUELITO. ASI MISMO SE SEFUIMIENTOS

acompafamicnto cn forma permanente
a casos de vih — reactivo y sifilis con
resuitade positive.

REALIZAN ) ACOMPANAMIENTOS
SOLIDARIOS Y SE HACEN SEGUIMIENTO A

L.OS CASOS POSITIVOS

4. tealizar inlcrvencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion. identificar el resgo en
4 salud mental, . en  solud  sexual y
reproductiva,  en salud  oral, en
condiciones cronicas e los cspacios
comunitarios.

-SE REALIZAN 4 ASESORIA A USUARIOS
HABITANTES DE CALLE O EN RIESGO DE
HARBITAR CALLE. IDENTIFICADAS POR EL

. CENTR(Q DE ESCUCHA. DE AHBITANZA EN

CALLE -

-FORMATOSISCO1A

5. identificar usuarios sintomaticos
5 | respiratorios de. cventos transmisibles
£n cspacios comunitarios.

-SE REALIZAN RECORRIDCS EN CALLE,
IEC. SE ASISTE A JORNADAS DE
AUTOCUIDADO PARA IDENTIFICAR
POBLACION EN HABITNZA EN CALLE Y EN
RIESGO DE HABITAR CALLE, DONDE SE
LES BRINDA ORIENTACION SOBRE EL
AUTOCUIDADO DE PREVENCION

-FICHA TECNICA, ACTAS Y FORMATO
1A .

6. realizar asesorias pretest, post-test y

-SE REALIZAN 100 PRUEBAS DUQ DE VIH'Y

* SIFILIS Y 100 PRUEBAS DE HERPATITIS B A

POBLACION EN HABITANZA EN CALLE Y

-FORMATOQ SISCO 2

6 amizaje vih. y test sifilis. EN RIESGO DE HABITAR CALLE DONDE SE
' LES BRINDA LA ASESORIA PRETEST, POST-
- TEST ’
7. canalizar y activar las diferentes ruta -SE REALLZAN CANALIZACIONES A LAS
7 : Y S e : RIAS DE PREVENCION Y MANTENIMIENTO | -FORMATO DE CANALIZACIONES

integrales de atencion en salud.

.EN SALUD

g cur}lplir con la
) asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la ¢.s.¢.

disponibilidad

| -EJECUCION DE CENTRO DE ESCUCHA |

HABITANZA EN  CALLE EN LAS
LOCALIDADES DE USME. CIUDAD
BOLIVAR Y TUNJUELITO

FORMATO SISCO 1A

9. adherirse al proceso’ de  gestion

-SE REALIZA ENTREGA DEL.100% DE LOS
SOPORTES FISICOS REALIZADOS EN EL

-ACTAS DE ENTREGA DE PRODUCTOS

9 documental, en la organizacion y | MES DE FEBRERQO ACORDE A LOS
custodia de fos documentos generados. LINEAMIENTOS DE . GESTION
- DOCUMENTAL.
10, las demas acciones que s¢ requicren | -PARTICIPAR  DE  LAS ASISTENCIAS
10 de acuerdo 2 los necesidades de la | TECNICAS  PROGRAMAS A NIVEL [ -ACTASY LISTADOS
institucion y del pic. CENTRAL COMO DEL ESPACIO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www,subredsur,gov.ce
Teicfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at ¢ | Focha de Pago Nitmero de Planilla
eorresponde ¢l pago )
ANO MES ANO | MES Dia
= 66478970
2023 MARZO 2023 04 03

Vaulor de Honoraries Certificados el.

Mes Anterior

§ 1986994

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y CUATROPESOS

Fem Entidades Aportantes 2 Ingl_'eso' Base de |- Valor Minimoe | Valor
. Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pcns?onado NO PORVENIR $ 185600 $ 135.600
Salud COMPENSAR $ 1160000 . $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA § 28258 $ 28300
Caja de Compensacién ‘NO Total $336655 5 3559400
INFORMACION DE PAGO
-| Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nt'll'mell'? de Cu_enta 4870492842

-%\eO'iGL M@h\tﬂ \

Jeisson Rodrige Parra Triana

PAOLA MURILLO LEYDI

1032423411

N

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110617

www.suhredsur.gov.co
Teldfone 7300000 &xt 26617
© Siasur- 2023

: JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESOQ)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i T cavmoa
PLANILLA . P
{7 TOTAL APAGAR |

§353.900

sarmiplanilla.com

T DATOS DELAPEANILLA 7

I i, DATOS DELAPORTANTE < D B e A e ; I Fli
'HOMBRE APORTANTE 7 DIRECCKON - - | TELEFOR - CORREQ e s PLANLEA, | FECHA PAGO ASDOADA

- PR ASOCMDA  § - (IRAMESARO} R SR

TV IBOMN 69A 23 INT EXONERADC PAGO ECHA PAS

200181 TadyBE 1031 @gTalcom E PO FECHA PAGO

- v>§mmm"q>wm.m< PLANRLA | {DIAMESIATIO)

LT s HERGO0 2ALT mmgwogm“ R R

LERE

© HUMERG
LADY PAOLA MURILLO
cc 1 10v2aen fesa i) ¢ .
v FORMA - . GLASE . NOMBRE 5 f ean oo b7 ere ] e
PRESENTACON' |  APORTANTE | sucursar | . SODISO | OFPARTAMENTO -7 CRIDADIMUNKCIR - -
g 202303

(NICA

m@_
@ooBua:
2

£2475970

PO
| el

. BCGOTA, D.C.

BOGOTA D, C.

| = Indeoecdents .
; ) e Aoocia | Agsee | Rporn § Apern
praiscalas i SENA § KCEF e

1.18103) 145000 141

(3]

DETALLE POR COTIZANTE
R . BFOAMACISN COTZANTE "0

T5EE

1130 000

Apastos y Roeskees - i
- \
fxxcn]

5310

WRA2AN AnFELO RODRIGFEZ LADY PACLA

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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