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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIONDE |- J—
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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre . 9el | pAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA Némero de Documento: 1022981508
Contratista:
Correo Electrdnico: naovp(8-30@hotmail.com Nimere Telefénico: 3134141430
Nombre del JEISSON RODRIGO Careo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA =0 (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrare: 4730-2023 Afo Contrato: 3 CDP Concrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direceidn 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
>
. . Namero - ) Procetaje(%
Centro de N . Namero Valor ocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
- GESTION DEL SALLUD - ~ -
K30P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 4] 1729 $3958136 100%
SALUD
VALOR
f‘iﬁ;’;ﬁﬁo $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENFOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacidn del Contrato

2023-035-31

Facha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién . Valor Adicién CDP
1 . 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3998136 1331
2 2023-07-01 ~ 2023-08-31 2 53993268 2123
3 * - 2023-08-01 2023-09-30 3 33993136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenca Serin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

| ABRIL $ 3098136

2 MAYO $ 3998136

3 JUNIO $ 3976507

4 JULIO §4019863

VALORNCALDIL | VALOSTOLOEL | puosmsauizanos | et
$ 7996140 $ 19990680 $ 15992344 $ 3998136
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS ]
rucrcovsserecios Las | ENELEERONOEN | smopucro o evmescia
OBLIGACION

1. orientar con charlas educativas para ¢l

Realizar 4 acciones de articulacidn y concertacidn

idado, itigacion revencion  del . .
1 cu d? lEEae Yy prevent © de acciones para desarrollo de sesiones conm | - Actas
contagio de covid-19 en peblacion generul T
o X FUNCIODRLIOS.
y diferencial. .
2. realizar seguimiento y acompafiamisnto
2 ¢n forma permanente a casos de vih — 1 -NA - N/A
reactivo y sifilis con resultado positivo.
. . - —Acompafar § grupos de formacién de les
3. implementar ¢spacios comumitarios pard . i i
. P21 aegtores comunitarios de las sub red sur y norte ¥ [ 5
. el abordaje el consumo  sustancias . . . i .
3 R . L oricntar ol desarrolle de los grupos cjecutados por | - Actas
psicoactivas, movilizacion de red de i . ; o - i
rocursas institueional COmUAILAFD los gestores conwnitarios de los centros de
&l 508 5 1 3 108,
- = s sy escucha LGBTI
4, identificar &l resgo por medio de la
4 herrarnicnta assist, aadit. {ligndo 2 uma | - N/A -N/A
intervencion breve, entrevista motivacional,
5. canalizar a servicios e prestadores
primarios y complementarios en el marco | - Llevar a cabo 4 acciones de canalizacion a
3 de la implementacicn del modelo integral | poblucion participante  de  las  actividades de | - Formato de canalizaciones
do otencion en salud (miss), en ofertas | sensibilizucion
sociales, educativas, laborales eatre otros.
6. aplicar las herramisneas de captacion de . L N
o . . . - Realizar aplicacidn de formato pre test y pos test
informacion de acuerdo a los linemmientos Lo o S . N
3 o P para la medicion de indicadores al finalizar | -Sistematizacion pretest y postest
establecidos en ¢l marco del convenic pic, - )
. P vigencia
y propios de la institucion.
7. gencrar escucha gctiva oo espacios | Duosarroilar 7 sesiones de informacion, educacion y
comunitarios para la promocion de habites | comunieacidn con funcionarios. talento humane,
saludables. con cuidadoras y lideres, para | de entidades a nivel distrital, asi como con ' .
7 y ' P Formato Sisco Al/ Actas

generar proccsos pam la awogestion. la
autonormia, ¢l empoderamiento en practicas
de enidado y auto cuidade,

poblacién en general para abordaje de cnfoque
diferencial, desmitificacién de imaginarios, mitos
y prejuicios haciz sectores LGBTI

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROPUCTO O EVIDENCIA

8. buscar acclomes de rehabilitacien
integral e inclusion (social, familiar,
laboral/ecupacional, educativa. religiosa,

-Realizar acciocaes sencibilizacion en temdticas de
promocién de la sana convivenciz, minimizacita

Fichas, Formato Sisco LA/ Actas

politica, cultural), de las persomas con | de la endofobia, no discriminacién y goranda de
" trastornos  mentales, sus  familias  y | derechos hacia el sector LGBTL ’
cuidadores. :
9, realizar el seguimiento. presencial y no
9 presencial 2 ¢ada persona con discapacidad A N/A
psicosocial asociada a trastorng mental y/o | °
a un familiar o cuidador de esta, -
1G. formalecer habilidades psicosociales
- adaptativas parz un buen trato buseando la | -Realizar 7 rcunioncs con  los  gestores
prevencicn de  violemcia  intrafamiliar, comunitarios de lazs sub redes acciones de
10 violencia por razones de genero y educacif'm en dreas._ de _prevenciéq en salud, Formato Sisco AL/ Actas
prevencion de otros eventos como la | mitigacién de diseriminacién y estigmatizacién
conducta suicida y la violencia entre barras | tenjendo en cuenta ¢l enfoque de derechos,
futbeleras, a2 fin de promover la | enfoque de géncro y enfoque diferencial
P 04 g Yy entoq
convivencia social v la salud mental,
11, socializar ia linea 106 “linea de a . s s . .
S e SO = N de ayuda, -Realizar socializacién de lineas de prevencidn y .
intervencion psicosocial y/o soporte en A R p . - =Actas de acompailumiento
¥ P P
I . ) - acompadammiento psicologico que existen a nivel . 9
situacion de erisis™ y sus canales de . implementacién
N diswital
atencion.
12. adherirse al proceso de gestion | -Se realiza entrega del 100% de los soportes
12 documental, ¢n la organizacion v custodia | fisicos realizados en el mes acorde a los | -Actade entregn de productos
de los documentes gencradeos. {ineamicntes de gestion documental.
" . . g . ~Ejecucién de acciones propias del proyesto
13, cumplir con o disponibilidad asignada, 4 i cienes  propt d  proye
13 " N transformacidn sociocultural de imaginarios, mitos a .
3 acuerdo al pertatolio de servicios de la . : \ -Formato Sisco Al
. rgjuicios hacia los. sectores LGBTI a pivel
es.e Y Pl
- distrital
14, las demas acciones que se requieren de -Se realiza asistencia a reuniones convocadas tanto
) . FNU or | ingeion PIC, coordinacién E . . .
14 acuerdo a las necesidades de la institucion | B ¥ coordinacién PIC inact MO | Listado de asistencia

v del pic.

Comunitario, Asistencizs Téenicas de SDS vy
demds que sean actividades que sean convocadas

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

www,subredsur.gov.co
" Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siaser - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Periado a TU€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago

- Valor de Honorarios Certificados el 3 4019865
ANOQ MES | ARO MES Dia Mes Anterior :
1056892227
2023 JULLO 023 | 08 15
o . . ) CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras
CINCOPESOS
Tem Entidades A_pbrtantcs Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
. a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado : - NG PORVENIR < §257271 $ 258000
Salud | SANITAS § 1607946 - $ 200893 3201600
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR . 338170 £ 39400
Caja de Compensacion NO . Total $ 466637 S 499000

INFORMACION DE PAGO

-Entidad Bancaria BANCOLOMBILA S.A. Tipo de Cuentz AHORROS Niamero de Cuenta | 76377074218

| - NN
e = s "
PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA L
1022981508 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal; 110611
www.subredsur,gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017

@ Siasur - 2023



Infermacién de Ia Planilla Pagada

Nit de comercic Operador de Informacién
Razén Social dol Operador de Informacién

Deseripcidn
Fecha ! - .
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa :
CEDULA CIUDADANIA
‘Cédigo Sucursal (Nombre}
Referencia de Pago/ Numero Planllia
' Tipe de Planilla L
Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco o
Valor
Estado de [a Transageién
Direecién IP de Origen

Administradora

SO009733B0. vt e
 SIMPLE S.A.

Pagede SuAparte. o
2023-08-15, 10:14:51 AM

Iulie de2028 el et L

julic ce 2025

" PADLAANDREAVALENCIAPENALOZA 7, "0 oL

CC 1022981508
6
1055892227
LSRN ERT T
108224990

(1007 * BANCOLOMBIA ;3 1 o s e 1

5 499,000
Aprabada e ey
10.0.19.58

Nomero Afiflados

Valgrsin Mera

Total Intéresas Mora

Nl_t CAngo

NE00224808 230301 PORVENIR 1 3254500 $3.500
N800ZS1A40: © . EPS005, SANITAS EPS: 111 L 2% 198,900 o RT00
N860002503 147 SEGURCS BOLIVAR SA 1 $28.800 $ 600
ol ot Es e Cian

Total a Pagar: $.499.000

}
I%'agina 1 de 1

Linecas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4448634 « Call: 602 3340577 - Madallin: 604 5146669 - Bucararmanga: §07 8438000 - Cartagena: 603 6945444 - Poraira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Rosto del Pais: 018000 971 871 » |Mds que Facil, SIMPLE]

SIMPLE S.A. no 20 hace rosponzable do Jaa planillas y pagos roslizados a través da otros operaderes do informacién dade qua no tiene maodies para corroborar la

veracidad da 12 misma, gu alcance sa limita a caplicar la infarmacion suministrada diroctamonte por ol cliente.

Antes de imprimir, ascglrese que sea realmento necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.
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