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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

7]
Subsed Integrads
de Servcias de falud

SUFES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-65-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del § orEPANIA FERNANDEZ FERNANDEZ RUIZ Nimero de Documento: 1032495155
Countratista:
Corres Electronico: fernandezestefaniab2@gioail com Numero Telefénico: 3202313635
g‘omhr-e del | JEISSON RODRIGO Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 C‘écligu -
upervisor: PARRA TRIANA (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4892-2023 Adio Contrato: 2023 CBP Confrato Iniciak: 1026

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITAREO 2 PIC

Direccidn a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos: SALUD PUBLICA

rer—

e ————————_———————

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Namero Procetaje(%
Centro de . . Nimero Valor je(7a)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD o
K30PI REESGO BN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . e N OVENTA Y ! TO . 4
PRESTADO $3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENT TREINTA Y SEiSPESOS
MES:
I— — — — e ————————————

FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Conirato 2023-04-01 f:f:;:l de Terminacién del Contrato | 5553 5.3
No. Frorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién cbp
i 2023.05-01 2023-047-31 i 53998136 1551

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobre

Valor a Pagar

ABRIL

$3998136




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7996140 S 1994276 3 3998136 $ 7996140

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

T ————————————

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. fomeatar en
discapacidad, familias, cuidadoras ¥
tideres, Ta  adquisicion gradual de
capacidades para la  auwtogestion, [a
autonomia y el empoderamiento  en
practieas de caidado y autocuidado,

personas con

-Date cuenta. 60 tamizajes, planes de intervencion
individual e interdisciplinar asi como 6 acciones
colectivas, frente a la prevencidn de consumo de
sustancias psicoactivas en poblacién nifios nifias,
adolescentes y jovenes, en la localidad de usme en
el colegio IED Almirante Padilla.

-Carpeta tamizajes  -Actas -Fichas
tecticas -Listados de asistencia -Bases de
datos

2, seguimiente presencial o no presencial
a cada persoma con  discapacidad
psicosecial asociada a frastomo mental
ylo a un familiar o cuidador de esta,
quien detenminara el estado actual de su
salud mental, las necesidades de apoyo
psicosocial y Ia activacion de rutas si es
pertinente.

-Mediante las acciones colectivas v durante el curso
de las actividades surge ba necesidad de que algunos
usuarios sean vistos por la psicologa para efectos de
contencion verbal inmediata, si como intervnciones
conjuntas con trabajo social; y tambien, se realiza
acompanamiento a trabajo social en proceso de
caplacion a papas y presenfacion del programa.

-Registro fotografico

3. identificar y dircecionar a persanas
con discapacidad, a su grupo familiar y/o
cuidadoras/res  donde  se  encuentren
necesidades y prioridades de orientacien
y asesoria

-Se brindan asesorias segun {as neeesidades y
prioridades evideaciadas en las sesiones colectivas.

-Listados de asistencia

4. realizar acciones de  informacion,
educacion y cemunicacion (iec), en
afimentacion saludable, disminucion en
el consumo de tabaco y alcohol, planes
de automanejo, actividad fisica, habitos
de vida saludable y educacion en indice
bogotana de calidad de aire {ihoca).

-Se  realizan sesiones  colectivas  entomo  a
comunicacion ¥y autonoconocimiente  que
propendan por ef autocuidade y mejora per la
calidad de vida

-Actas  -Fichas tecnicas -Listados de

asistencia

5. orientar acciones diferenciales para el
cuidado y prevencion del contagio de
covid-19 en pablaciones con
discapacidad

--Eu las sesiones coleetivas se {rabajan temas
relacionados con el autocuidado.

-Ficha técnica. -Listados. -Actas

6. identificar por medio de tablas de
referencia  Jas  alerdas  por  riesgo
cardiovascular utilizando talla, peso y
perimeteo abdominal e indice de nasa
corporal.

-Se enfregan productos de calidad, en ¢l tiempo
solicitado ¥ con la informacién contenida en ellos
de maneea veraz

-S¢ entregan productos de catidad, en el
tiempo solicitado y con la informacién
centenida en ellos de manera veraz a a
Tider del equipo,

disponibilidad
portafolio  de

7. cunplir  con la
asignada, acuerdo  al
servicios de la c.s.c.

-Se reatiza cumplimiento de meta, disponibilidad de
tiempo ¥ scrvicios de atencion scgun necesidad y
demanda.

-Productos solicitados por lider de equipe.

8. adherirse al proceso de  gestion
documental, en [a  organizacion ¥y
custodia de los documentos generados

<8¢ realiza process  de  gestion  documental,
organizacion de productes

-Fichas vinculate -Pichas tecnicas -Actas -

Listados de asistencia

9. tas demas acciones que se requieren
de acuerdo a fas necesidades de Ia
institucion y del pic,

-Se  realizd asistencia a todas fas  reuniones
programadas ¢n el mes, Reunion de entomo
Reunion de equipe Taller en Ia cuerda tloja de ta
salud menial

-Finna listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadige postal: 113611

www.sithredstir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que . s
sorresponde ¢l pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados

AKO MES Ako | MES | pia el Mes Anterior $ 3998136

1054944427
2023 ABRIL 2023 05 22

J J, AL ) + 1 J ' ¥ n -

Valor honorarios cerilficados el mes anterlor en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

SEISPESOS

. Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base . Valor

Etem N .. Minime  de
- Social de Catizacién Aportado
los Apottes

ADMINISTRADORA
Pensionada NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 255881 S 2560t

COLPENSIONES

5 1599254
Salud FAMISANAR § 199907 S 200004
ARL 3 SURA 538958 S A9008
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 S 950
INFORMACION DE PAGO
. . s . Nilmero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550483419697849

VRS \‘ - = P
ESTEFANLA FERNANDEZ FERNAND JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
1032495155 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Codige postal: 10611
www.sihredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023
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