. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subrod Irs_mgmt-z

bbbtk INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE cr1asUES

SurESE SERVICIOS g

DATOS DEL INFORME
Periodo n Cortificar: | Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | - AMILA ANDREA MATEUS GIRALDO Niimero de Documento: 1013662923
Contratista:
Correo Electrénico: camila. mateus24@gmail.com Niimero Telefénico: 3204404529
Nombre del | JEISSON RODRIGO | o, PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA o (LIDER DE PROCESD) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 43612023 Adg Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(®
Centro de . . . Namero Yalor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
- GESTION  DEL | SALUD _ -
K30PI RIESGO ox | PUBLICA 184 0 21729 $3908136 100%
SALUD

VALOR :
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-03-27

Fecha de Inicio del Contrato Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
- VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 8662435 $ 8662485 50 5 8662485




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACICNES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA !
OBLIGACION
1. realizar consejeriz en salud sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas
I en wvih y realizar  seguimiento y | --Realiza consejeria salud sexual reproductiva para formato cuidate se feliz
acompafiamiente en forma permancnte a | realizarse la toma de VIH en los puntos establecidos ormate cuidate se et
casos de vih — reactivo vy sifilis con
resultado positive.
2. realizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de 1a | -Se¢ realizan jornadas en poblacién mayor de 18
identificacion idemtificar ¢l ricspo en | aflos . brindando cducacidén en hdbitos saludables
2 salud mental, en salud sexual y | para prevencién de enfermedades crénicas, con | -Formato cuidate y sc feliz
reproductiva, en salud oral, cn | prevencidon y mancgjo de medidas preventivas en el
condiciones cronicas en los espacios | mes de abril
comunitarios,
3. ident ] si t . . . . . , .
3. dentt ficar  usuarios SIOMAUCOS | o, ;sentifican usuarios respiratorios en le punto de | -Se hace breve cuestiopanio de epoc y
3 respiratorios de eventos transmisibles cn : . .
: o cuidate se feliz canalizacion
espacios comunitarios,
4. orientar con charlas educativas para el
cuidade, mitigacion y prevencion del
contagio de covid- 19 cn poblacion | -se realiza asesoria en la prevencion del contagio de I .
4 general y diferencial, salud materno - | Covid 19 en poblacion diferencial y gencral ~formato cuidate, se foliz
infantil  y  seguridad  alimentaria
nutricional
5. promocion de la salud menzml, la
5 convivencia y la  prevencion de [ -no aplica para estc mes -n0 aplica para este mes
diferentes formas de violencia
6 6. promocion de 13 sexuahda_d. derechos | -se realiza asesoramiento sobre 1a salic sexual y —formato cuidate se feliz
sexuales y derechos reproductivos derchos reproductivos
7. camalizar a scrvicies de prestadores
primarios y complementarios cn el | -sc realiza procese de canalizacion de acuerdo 2 la
7 marco de la 1mp1'cmcnmcmn del }'nodclo 1¢_icnnﬁcamén de caracteristicas de pereonas con | oo de canalizacion
integral de atencion en salud (mias), en | riesgo de presentar enfermedades cronicas segin
ofertas  sociales, cducativas, laborales | reguerimiento individual de cada usuario
cntre otros.
8. cumplir con la disponibilidad
8 asignada, acuerdo al portafolic de | -entrega de 22 jornadas en ¢l mes de Abril -Formato cuidate se feliz
servicios de lae.s.e,
. . -se realiza la entrega covrespondiente al lider o
9 i;)c adl;:?rfc cﬁ Ii’;mcosf a:zacf::mn supervisor encargado de  la documentacién formato cuidate sé feliz
umental, gam ¥ obtenidz, asi mismo se identifican fortalezas y
custodia de los documentos generados. L
debilidades
10, las demas acciones que se requieren
10 fle gcugrdo a las .neces:_ds_.dcs de la { -asistencia a reurioncs con profesionales de apoye -actos y listados de asistenca
institucion y del pic. ervicios para la | delentorno comunitarie
comunidad sociales y personales

Carrera 20 No, 47 & - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U | pecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
i Valor de Honorarios Certificados ¢l $3222210
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior R
1054059743
2023 MARZO 2023 04 13
Valor bonorarios certificados ¢ mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTQS DIEZPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
¢ Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $206221 £ 206300
Salud FAMISANAR $ 1288884 $ 161111 % 161200
ARL 3 SURA $31397 $ 31300
Caja de Compensacion NO Total $ 374060 $ 398500
|
: = =
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBRBIA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 23700038912

p omdey W\C{"ei_ﬁ

CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO

1013662923

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESOQ)

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur-2023
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

i Jen
i
Subrec integraa
houbilisidabia INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P ——
SurESE SERVICIOS it
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2023-03-27 Hasta: 2023-03-31
Nembre del |~ MILA ANDREA MATEUS GIRALDC Niimero de Documento: 1013662523
Contratista:
Correo Electrdnico: camila,mateus24@gmail.com Nimere Telefénico: 3204404529
Nombre de! | JEISSCN RODRIGO. | ) o: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: PARRA TRIANA &9 (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4861-2023 Adig Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direecién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de . . . Namero Nimero Valor Procetaje(%o)
Direcciéon Unidad Horas Total
Costos Horas .. Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD R
K30PI RIESGO =N | puBLICA 25 ¢ 21729 $543225 101.9%
SALUD
VALOR
SERVICIO
" § 543225 QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTICINCOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrate Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 8662485 5 8662485 $0 $ 8662485




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

i, realizar consejeria en sajud sexual y
reproductiva, y aplicar prucbas rapidas
en vih y realizar  seguimiento  y
acompaflamiento en forma permanente a
casos de vih — reactive y sifilis con
resultado positive,

-Realiza consejeria salud sexual reproductiva para
realizar la toma de VIH cn los puntos establecidos

-formate culdate se feliz

[+

2, realizar intervencion breve que
obedece a los resultades obtenidos de la
identificacion identificar el riesgo en
salud  mental. ¢n  salud  sexual ¥y
reproductiva, en  salud  oral.  en
condiciongs cronicas en los espacios
comunitarios.

-Se realizan jornadas cn poblacidén mayor de 18
affos . brindande educacién en hibitos saludables
para prevencién de enfermedades crdnicas, con
prevencion y manejo de medidas preventivas en el
mes de marzo

Formato cuidate y se feliz

w

-

3. identificar usuarios sintomaticos
respiratorios de cventos transmisibles en
espacios comunitarios.

-Se identifican usuanos respiratorios en le punto
de cuidate se feliz

-cucstionario  breve  de

canalizaciones

cpoc

=

4, ortentar con chorlas educativas para el
cuidado. mitigacion y prevencion del
contagio de covid~- 19 en poblacion

3¢ realizan asesorias para toma de VIH, SIFILIS, se

-formate cuidate se feliz

4 : . . .
general y diferencial, salud materne - | indicar los puntos para realizarse la toma
infantil ¥  seguridad  alimentaria
nutricional
5. promocion de la salud mental, la
5 convivensia y la  prevencion de | -noaplica para este mes -no aplica para este mes
diferentes formas de violencia
. Promoci la sexuali erecho: -s¢ tealiza ascscramicnto sobre la salic sexual , ,
6 6. promocion de la sc\uaIzd:{d‘ dercchos se realiza ases : o sobre la salic s Y | formato cuidate se feliz
sexuales y derechos reproductivos derchos reproductivos
7. canalizar a servicios de prestadores
primaros y complementarios en el | -se rcaliza proceso de canalizacion de acuerdo 2 la
d implementacio 1 mode identificacién de caracteristicas de pereonas con .
7 maree ae fa Implema n de . elo 1c_ie d crorls per N - formate de canalizacion
integral de atencion en salud (mias), en | riesgo de presentar enfermedades crénicas segin
ofertas  sociales. educativas, laborales | requerimiento individual de cada usuario
entre otros,
8, cumplir con Ja disponibilidad
] asignada, acuerdo al portafolic de | -entregade 4 jornadas en el mes de marzo Formato cuidate se feliz
servicios de la e.s.e
, . -s¢c realiza la entrega correspondiente al lider o
9. adherirse al proceso de  gestion \ 8 P .
LT supervisor encargado de  la  documentacién . .
9 documental, ¢pn la  organizacien |y ; L . } ~formato cuidate se feliz
. obtenida, asi mismo se identifican fortalezas y
custodia de los documentos generados. .
debilidades
10, las demas acciones que s¢ requieren
e ACUCK : i 1 -asistencia a reunienes con profesion. apoyo . .
10 de acuerdo 2 las necesidades de Ia asistencia a reunio pro ales de apoy - actas v listados de asistenca

institucion y del pic. ervicios para la
comunidad sociales y personales

del entorno comunitario

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

www, subredsur. gov.co
Teléfone 7300 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificndos ¢l $ 3736514
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
1052557564

2023 FEBRERO 2023 03 14
Valor b . Hificados ol terior on Lot TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CATORCEPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $239137 $ 239204
Salud FAMISANAR $ 1494606 $ 186826 5 186900
ARL 3 SURA $ 36409 336500
Caja de Compensacién NO Total $ 433765 5462600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLCMBIA S.A, Tipo de Cuenta AYIORROS Namero de Cuenta 23700038912

el
GgL
ZUBI BB

Camla  Modeoy

CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO

1013662923

PROYFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611

www, subredsur.gov.co
Feléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Fecha ceeacion reporte:

2023-03-23, 06: PMY Tipo Planitia:

- AUTOLIQUIDACION

. _U\Poow:/\__u_[m# CONSOLIDADA

1 PLANILLA INDEPENDIENTES

Perioda Cotizacidn: {ebrero da 2023 Penodo Sarvicio: febreio de 2023

Niirnaro Planilla:

Refetencia paga

1052557564

8365964660

1. DATOS DEL APORTANTE

ICAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO
CC1013662023 CR 248 20 - 46 SUR
INDEPENDIENTE 3204404629

A INATURAL UNICA

{[BOGOTA D.C. -|BOGOTA D.C.
1 ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afillado Novedades Penslones Riesgos Paraliscalas
RN EREEREERARAR P ; : ;
Sl o =
: il A S A R
e vrsarm  [AVERMORLE 59 ¢ o P ™ alromcorn wantece|  s2vomlrrzeaaras Preeee geann SO s * ) ® [

H. TOTALES

| oo s

{UMTERESES DE

51.A34605 $1 491 608 S5A34.606

$36504

z
g
®
8

PagTa v es ¥

Linsas da Senic o FonoSIMPLE: Bogots 4446531 - Cali: 554 0545 - Medellin: 614 68 63 - Bucaramanga: 643 £0 00 - Canlagena: 684 54 44 Pareira: 340 25 82 - Barvanqui'a: 261 88 50 - Resto dal Pals: 018000 971 971 - jhids qua F&i), SIMPLEL 1
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