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

Sabred imegrecy
g Surviens dedald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo * | Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Certificar;
Nombre def | GLORIA CATALINA SABOYA GARCIA Nimero de Documento: 52951048
Contratista:
Correo Electrénico: CATALINA.SABOYA@GMAIL.COM Namero Telefénico: 3143503594
Nombre del | JEISSON RODRIGO PARRA | ... .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADG | Cédigo -
Supervisor: TRIANA = 2 (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: £178-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGQ EN SALUD
Unidad de Servicios: FIC
LIQUIDACION DE SERVICICS
. Nimero Procetaje(%)
Centro de . . . Nimero Valor
t Direeeién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECgION DE
GESTION ~ DEL | SALUD 2170 .
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . N
PRESTADC $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-19 Fecha de Terminacifn det Contrato | 453 47.4)
Tujcial
No. Prorrega Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicion Valor Adicién cor
1 2023-07-01 2023-08-31 1 $ 3368094 2123
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobvo Valor a Pagar
i MAYQ § 1368827




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JUNIO $ 3975407
VALOSINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosmeaLizanos | Sboats
$ 5997165 § 9365199 S 5345324 § 4019865
) A;:TMDADES DESARROLLADAS
OLICACIONSESTECITICAS(LAS | ENELTERIONOEN | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Orientar con charlas educativas para el
cvidade, mutizacion y provencién  del
contagio de Covid-19 en poblacién gencral
y diferencial,

1. QOrient¢ 8 (ocho) charlas cducativas para el
cuidado, mitigacién y prevencion del contagio de
Covid-19 en pablacién peneral v diferencial.

~Actas y Histados de asistencia

j38 )

2. Realizar seguimienta y acompaiamicnto
en forma permanente a cases de VIH-
reactivo y Sifilis con resultado positivo,

2. Realicé scguimiento y acompadamiento cn
forma permanente a casos de VIH-reaclivo y
Sifilis con resultado positivo

-Actas y basc de datos

3, implementar espacios comunitarios para
el abordaje del consume  sustancias
psicoactivas, movilizacién de red de
recursos institucionales y comunitarios.

3. Implementé 8 (ocho) espacios comunitarios
para ¢l abordoje del consumo  sustancias
psicoactivas, movilizacién de red de recursos
institucionales y comunitarios,

-Actas y listado de asistencia

4, Identificar al ricsgo por medio de ln
herramienta ASSIST, AUDIT. (Ligado a
una  intervencidn  breve,  entrevista
metivacional,)

4, Identifiqué al riesgo por medio de la
herramicnta ASSIST. AUDIT, (Basade cn umd
infervencion breve, entrevista motivacional,)

-Formato Vinculate, acta

w

5, Canalizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en ¢l mareo
de la implementacion del Modelo integral
de Atencion cn Salud (MIAS), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros,

5, Favoreef la canalizacién a 25 usuarios captados
en Jos scrvicios de prestadores primarics y
complementaries  en el marco  de la
implementacion del Modelo Integral de Atencion
en Salud (MIAS). cn ofertas sociales, educativas,
Ioborales entre otros.

-Bose de dates v formato digital de
canalizacion

6. Aplicar las herramientas da captacion de
informacion de acuardo a [os lineamientos
astablecidos en el marco del Convenio
PIC, y propios de {a Institucidn.

6. Apliqué 125 tamizajes para la identificacion de
riesgo de usuarlos captados, con el objetivo de
realizar ¢l mangjo tespectivo para la intervencion y
sepuimiento.

-Formatos viculate, diligenciamento de
tamizajes

~1

7. Gengrar escucha activa en  cxpacios
comunitarics para la promogion de hibitos
saludables, con culdadoras y lideres. para
generar procesos para la aulegestion, la
autonomia, ¢l empodernmiento en practicas
de cuidado y aute cuidado,

7. Generé lo cjecucién de 8 {ocho} cspacios
comunitarios centrado en acciones de escucha
activa para la promocién de hibitos saludables,
con cuidadoras y llderes, en pro de los procesos
parn  la  awogestidn, la  autonomia, ¢!
cmpoderamicnte  en  pricticas de  cuidade y
autocuidade,

-Actas v listados de asistencia

8. Buscar acciones de  rehabilitacién
integral e inclusion  (social, familiar,
laboraliocupacional, educativa, religiosa,
politica, culwral), de las personas con
rastomos  mentales.  sus  familias  y
cuidadores,

8. A los usuarios captados ¢ interesados s¢
direccionan en acciones de rehabilitacion integral
¢ inclusion (social, familiar, lzboral/ocupacional,
educativa, religiosa, polfica, cultural), de las
personas ¢on trastorncs mentales, sus familias y
cuidadores.

-Actas y listados de asistencia

9. Realizar ¢l scguimiento presencial y no
preseneial a cada persona con discapacidad
psicosocial asociada a trastorno mentzl y/o
a un familiar o cuidador de esta.

9. A los usuarios captados ¢ interesados se efectia
sepuimiento a cada persona con discapacidad
psicogocial asociada 2 trastorno mental y/o a un
familiar o cuidador de esta,

-Actas ¥ bases de deatos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MDIU'II‘A)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA

10, Fortalecer nabildades psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando la
prevencién  de  violencia Intrafamiliar,
viclencia por mazones de género Yy

10, A través de espacios Institucionales y
comunitarios s¢ fortalece habilidades psicosociales
adaptativas para un buen trato buscande la
prevencién de violencia Intrafomiliar, violencia

-Actas y listados de asistencia

10 prevencidn de otros eventos como Ja | por razones de género y prevencién de otros
conducta suicida y la violencia entre batras | eventes como la conducts suicida y la violencia
futbeleras, a fin  de promever la entre barras futboleras, a fin de promover la
conviveneia social y la salud mental. convivencia social y 1a salud mental.
11. Socializar 1z Linea 106 "Linea de 11. Socinlicé la Linea 106 "Linea de ayuda,
avuda, Imervencidn psicosocial y/o soporte | intervencibn psicosocial y/o soperte ¢n situacién ) .
1 en situacién de crsis" y sus canales de | de crisis, lo anterior en la aproximacién de caso y Formato Vinculate
atencidn. jerarquizacion de necesidades identificadas
12 Adherirse al proceso de  gestidn 12.Reconozco v aplico al proceso de gestién
12 documental, en la organizacién y custodia | documental, en la organizacidn y custodia de los | -Actas
de los documentos generados, docamentos generados.
13, Cumplic con la disponibilidad 13, Reconozeo, aplico y aplico con 1o
N pii7 Gispomoiic disponibilidad asigrada, acuerdo al portafolio de
13 asignada, acuerdo al portafolio de servicios servicios de la Subred Integrada de Salud Sur -Actas
de la Subred Integrada de Salud Sur E.S.E. ESE £
14, 1.as demas acciones que se rc:quicren de | 14. Participo y cumple con las acciones requeridas
14 acuerdo a las necesidades de s Institucién | en conformidad a las necesidades de la Institucidn | Actas y listados de asistencia

y del PIC,

y del PIC.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde ¢l pago

que

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

MES

DiA

2022% JUNIO

2023 a7

14

4508516261

Mes Anterior

Valor dc Honrorarios Certificados el

53975407

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en leteas

TRES MILLONES NOVE
SIETEPESOS

CIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

Ttem Entidades Aportantes a Inz::cso Base de | Valor Minime | Valer
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionade NO PROTECCION $ 254490 S 284900
Salud COMPENSAR § 1590563 § 198820 5100200
ARL 3 SURA 5 38746 S 38800
Caija de Compensacién NO Total 5 461613 5493000

INFORMACION DE PAGO

LEntidad Bancaria

BANCO AV VILLAS

Tipe de Cuenta

AHORROS

Namero de Cucnta

025916466

[{oded

)

J8ksson Rodifgo

Referents Publico

fra Triana

ORIA CA}N‘:{\E

R

]

A SABOYAGARCIA

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
TROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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Registro SECOP il
Contratista: Gloria Catalina Saboya Garcia

Cédula: 52951048

Contrato: 6178-2023
Entorno Comunitario Fquipos de Reduccién del Riesgo y el Dafio ERRD

Magiie atdn ol comiale

Infamnazkm geacrel
VER CONTRATO

Congitones Elecutian cel Contato

Rionoy y 4orAcD Pomamaa  Raceptdn e rtcuios.

Qotumertas dol Prwecaar
=tan de Pagos

Degumenton o cealaly
L56 roquicron ominones Ge codigon €o

Informacion eesupueatel vt
(0 Epecuckin det Cortrato Wdepega . . . Nimerodetochwa - FechaGremisidn . Fechaderocepcidn - Viioriofal de s foctme .~ Exoda .
Ko ationes et Sonvato Ko aaizion rosuladis CUT CLrriiar eor s CHienis O uaecs SECACsns
Incemplinanta
Cocumentos de elecutidn del centraio
) CUERTA MAYD-LTO $170-2200 2t SUENTAMAYQLTO SATRR0DD per Ortvontcr Concaesar e
= CUENTA JUNIG-CTS £ Tl o2 SUBNTAGUNIGCTO 61 70020 pcf Provector Selbae
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CVORTALION Termronoevse Nowmion Sonate Ramu  apdn Ghemidi-Soemie W AEODOLETOR yorsh. O 2030 S S nn28Tn Lumrn @ Vs TG e 8 TDE






135 L ¥%yd

) " -
000's6V.§
Y,
[y s 4 ENZS0D H “ X O3 035°L | 09,
D% 0§ pe pg $ 1} I [SEilg 8 RN E e e A M e | D b Loryvizd & ol -
El [ - RO & oo
ALECSAnOrEGTmEodaLEosd | hoornionl onr |H rnay | L0ay 22552 bl il T SO - BN B
T710L { 10L [ 102 | Tr101 .EE_ om ol _m_ ol LR  aan L [ 5 E]
NI w3 | JES [ wNas | ERe) TS ¥ i TTTNGENAL
S3T7OSiEvEYd 05 GYOE03S A
e 3 . M i - .nm~¢0&<§<—mﬂ%<ﬂ§
kST bt 21N}
AT b TaLg ni I ] I 1
COYTYIHOTIA I omGnassa | | HOTYA | N SOOI SOUIOY 55V EOTPA IR GEEAG] oy ) oo
S3ITWLAL | HOIYA ¥ 0aTYs o 29 Gy Y avond . | -
S : - SATVROI531054 SODT 2 Y 53150V TWI0L T
T T
u. H
P2 EsL g $ T
LOZEELS T Wﬂ ] Foisi § b§ | 5 T bg I
- ; . STUGY KGIVZEGLAY } HGIVIEQLAY
CAvOYdLOTA OLN39530 _ SOTA RORYBLO0 TOTVA VIIWH BOA NN HOTYA e
§3VIOL KOIVONDN HOAYA ¥ OONS AFGNALYA VNN iy
T T T T T T T T oS WAT o1 e LLLakiLe
35T kg
By wﬁm $ . “3 _.u [] w_u § ”U 5 beyize [
COTEN A EOTYA YeoH HRNZLi07 VEN3LSRES GTCRITTIOS ANDIoY EOTVaEna )
S3WIoL i 1 a5 T SOMVIRAA B31EOSY HoaILa SauwIUEs
RN ’ - B - T T T N ReNEd Y S3FR0SY T¥I0L i
oN
8 B 8D 00 06 A 200 e Hpen Ty
EHIISES WHEWAROINY OHIANM  7120T287 APAATIEE) O VHOSS M%Wmnﬂ.“um L
2T [ ST “ONVS KQUETYTUL0 QOO Oy out s3I moEorOG.ﬁ._.pcu.Vu%vam L4 01PN - Vi0Z09
M - & * D YAOERS VIRV YOS
STIZCNEA Lezutssish NTONEA0N || frarars o TR VBT
kN c VANV I W 20 $TIVEINGD SOLVD - g - _ TITIRAT
PAIWIOOIURY

&

TVHANID 0OVd 30 3L8040S
$2LHOdVY NQIDVAINDITOLAY YAYHOILN YTIINY1d

i






