i&' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
'
Surbend Ieongracs.
"'"’"“"‘;"" Sutod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur£3, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
gg:t:;:im: del | \AYERLY YANETH ESTUPINAN GUARNIZO Niimero de Documento: 1031126144
Correo Electrinico: mayerlyestupinants@gmail.com Nimero Telefonico: 3153318121
Nombre del | JEISSON RODRIGO | (0. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA Bo: . (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4850-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
entro de . iy . limer Valor
¢ Co s:;)og Direccién Unidad NHoraso Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECgIC)N DE
a GESTION  DEL | SALUD . 0
K30PI RIESGO En | PUBLICA 183 0 21729 $3576407 99,5%
SALUD
VALOR
SERVICIO Y OCIENTOS STETEPESOS
PRESTADO § 3976407 TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATR:
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 f:iil;; de Terminacién del Contrato 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3998136 1551

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ABRIL

$3988136




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3998136
VALORIMCUALDEL | VALORTOTALDEL | puGosReALzanos | Goxmmato
$ 7996140 $ 11994276 $ 7996272 $ 3998004
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
AN B (s | apa | FROPUCTOORVIDENCLA
OBLIGACION

1. orientar con charlas educativas para el
cuidado, mitigacion y prevencion del
contagio de covid-19 en poblacion generai
y diferencial

-Se realiza 2 orientaciones al equipo de trabajo de
la estrategia guardiancs del cuidado comunitario
frente al autocuidado

«Acta

2. realizar seguimiento y acompatiamicnto
cn forma permanente a casos de vih —
reactivo v sifilis con resultado positive.

~Sc realiza | acompafiamiento y seguimiento al
grupo MAPS cn los casos positives de prucbas
VIH y Sifilis identificados ¢n la comunidad,
ademis de recibir asistencia téenica para e} mismo

-Acta

3. implementar espacios comunitarios para
¢i abordaje del consumo sustancias
psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

—Se realiza acompafiamiento a [a comunidad en ¢l
abordajc del tcma consumo d¢  sustancias
psicoactivas por medio de las canalizaciones
captadas en los barrio

-Acta

4, identificar ¢l riesgo por medio de la
herramienta assist, audit. (ligado 2 una
intervencion breve, entrevista
motivacional.

~Identificacién de los riesgos en la salud en la
comunidad de los barrios priorizados

~Acta

5. canalizar a servicios de prestadores
primarios ¥ complementarios en el marco
de la implementacion del modelo integrai
de atencion en salud (mias), en ofertas
sociales, educativas, laborales cutre otros.

-Se promueve la atencién en salud por medio de
canalizaciones identificadas de acuerdo a las
necesidades de los grupos poblacionales.

-Acta

6. aplicar las herramientas de captacion de
informacion de acnerdo a los lincamicntos
establecidos en el marco del convenio pic,
y propios de Ia institucion.

-Sc participa de asistencias técnicas para cl actuar
de la estrategia guardiancs cuidado comunitario y
MAPS

~Acta

7. gencrar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocion de habitos
saludables, con cuidadoras y lideres, para
generar procesos para la autogestion, la
autonomia, ! empoderamiento en practicas
de cuidado y auto cuidado.

~Realizar | revisién y apropiacién conceptual de
lineamicntos SDS para implementacién de
acciones

-Acta

8 buscar acciones de rehabilitacion
integral ¢ inclusion (social, familiar,
laboral/ocupacional, educativa, religiosa,
politica, cultural), de las personas con
trastomos  mcentales, sus familias y

cuidadores.

-S¢ desarrollan 5 Acompafiamientos 2 los grupos
¢n las actividades a realizar seglin lingamiento

~Acta

9. realizar el seguimiento prcscnc'ial y no
presencial a cada persona con discapacidad
psicosocial asociada a trastorne mental y/o
2 un familiar o cuzdador de esta,

-Se realizan 5 acompafiamientos en la gjecucién de
cartografia social y linca base de los Dbarrios
determinados, cvidenciando ias problemdticas de
los mismos

~Acta

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

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. fortalecer habilidades psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando la
prevencion de  viclencia  intrafamiliar,
violencia por razones de genero ¥y
prevencion de otros eventos como la
condueta suicida v {a violencia entre barras
futholeras, a fin de promover la
convivencia social v la salud mental

-S¢ sensibiliza a la comunidad frente a la
prevencién de violencias promovieado el buen
trato al interior de los hogares

-Acta

11

11. socializar la linea 106 “linea de ayuda,
intervencion psicosocial y/o soporte en
siteacion de crisis™ y sus canales de
atencion,

-Se promueve las lineas de atencidn en las
actividades desarrolladas por la estrategia de
guardiancs del cuidado comunitario y MAPS,
aportando al cuidado y bienestar de la comunidad
rechazando cualquier tipo de violencia

=Acta

12, adherirse al proceso de gestion
documental, er la organizacion y custodia
de los documentos generados.

-Realizar la organizacién de los soportes del mes
segun el proceso de gestidn documental

-Acta

13, cumplir con !z disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
e.s.e,

~Cumplimiento de las actividades propusstas en
plan dc accidn, 2 asistencias técnicas, 2 reuniones
de grupo, 5 acompafiamientos a los equipos en la
cartografia social y 35 acompafiamientos a los
equipos en la aplicacion del instrumento

-Acta

14. las demas acciones que se requieren de
acuerdo a las necesidades de la institucion
y del pic.

-Asistir y participar en 1 reuniones del entorno
comunitario ¥y las que sean asignadas de acuerdo al
perfil y estrategia

-Acta y listado de asistencia

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al 9U¢ | Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde ¢l pagoe
ARO MES ANO MES DiA
1054250634
2023 MAYO 2023 05 09

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

§ 3998136

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
Item Enﬁdz‘udcs Ap?rtnntes a Ingl_-eso Base de | Valer Minimo { Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensicnado NO COLFONDOS $ 255881 $ 255900
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA 538958 $ 39000
Caja de Compensacion SI CAFAM Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A, | TipodeCuenta | AHORROS amero de | 550004800444418
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MAYERLY YANETH I'ESTUPII;IAN GUARNIZO

1031126144

Carrera 20 Neo.

www.stibredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacién con éxito

G W







Fecha de Creacién del Informe:

jueves, 29 de junio de 2023 07:57:50 PM

. DATOS DEL APORTANTE

Ra Soc MAYERLY JANETH ESTUPINAN GUARNIZO
i CC1031126144 CALLE 15 SURN 5 A 57
3153318121
led BOGOTAD.C. BOGOTA D.C.
Representante Legal ] .
l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del b: iado Informacién del Pago . .zo<mamnmm Administradoras ‘_.E:Emma_.‘_ m_w Aportes
oy anied T e [atremialetleldaldhlalellsld
as__vm_a‘a ST . - . | 111 T T
i ESUSRANGERED 2024 | zowise $1650228
el w3 : s
1ir2m3 i $1434605]  $1454E05

neas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medeltin: 604 5146660 - Bucaramanga: 6076/ 10 - Carlagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402592 - Barranguilla: 605 36188
h t IPLET

M “esto del Pais: 018000 871 971 - jMas que Facil,
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