: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
BT
o
Subred integrada
SieSarvicion e el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SwESK. SERVICIOS
B
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Hombee del | | EIDY LORENA MONTANA OTALORA Ni de Documento: 1023977351
< - . ) INAL ) N LS b, sumero de mento: -F I
4 Correo Electrénico: loremmontunal @ gmail.com Nimero Telef6nico: 3133509625
Nombre del | JEISSON RODRIGO | (. . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA e {LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4826-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQU[DACION DE SERVICIOS
Y N " rocetaje(%
Centro de . . i Nimero SEELY. Valor P taje( %)
Coiios Direccidn 'nidad B Horas H Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE |
- GESTION DEL | SALUD oo e =
K30P1 RIESGO BN PUBLICA 184 28 13372 S$2834864 1152%
SALUD
VALOR
SERVICIO P DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
1 PRESTADPO L CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 i‘;"; e Termjnnchlon del Couteate’ | gy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Nao. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 i $ 2460448 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 S 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 1 2023.09-01 2023-10-31 1 4 $ 2834864 2827
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $.2460448
2 MAYO S 2460448
3 JUNIO 52447076
4 JULIO $ 2473820
5 AGOSTO S 2460448
saampmcuem, « [ susmmanm || oo | ;S0
$4920748 $ 15137104 $ 12302240 S 2834864
i ACTIVIDADES DESARROI.:LADAS
mcicoNsmccsaas | ENELERONOES | ppopncroovienci
OBLIGACION

1. sistematizar informacion recoléctada

-se realiza verificacidn de aseguramiento en salud

-aplicwivos direcciones v comprobador

I en los  herramiemas y/o  aplicativos | de 1los usuarios abordados en las actividades P e R
estublecidos para tal fin, propuestas segiin la ficha téenica a demunda. o
-realizar registro de Ios usuarios abordados durante
2. dicla pitis Comubcalivas O los recarridos o diferentes actividades realizadas en | -pos smedio de formatos sisco v actas de
2 Y =2 S el wrascurso del mes, realizando entrega de piezas | articulacion. diferentes matesiales paru las
acuerdo a las necesidades identificadas T i t L SR
comunicativas en diferentes temas relacionados a | piezas comunicativas
sudud.
3. realizar consejeria en salud sexual ¥ | -realizacién de 50 asesorias pre v -post antes de la { -se realiza por medio charlas. Ia toma de
reproductive, v aplicar pruebas rapidas | toma de prucbas ripidas de vih, sifilis, hepatitis b . | pruebas con los clementos requeridos
& en vih vy realizar seguimienic y | en caso de necesitar acompaiamienics 2 las citas | para su toma adecuada, actas v llamadas a
2 acompaiiamiento en forma permanente a | médicas se realiza el proceso. en caso de salir | cada wusuvario para  dar  informacién
casos de vib - reactivo v sifilis con | usuarios  positivos o reactivos  s¢  realiza | adecuada frente a los seguimientos ¥
resultado positivo. seguimiento y acompafiamiento si ¢s necesario acompafiamientos
4. realizar intervencion breve que | { |
obedece a los resultados obtenidos de la | -realizacion de cuatro asesorias en diferentes temas
identificacion identificar el resgo en | de salud segun la necesidad que presente el usuario | -ve realiza registro del usuario ¢n formato
4 salud mentdl, en salud sexual y | identificando “lu problematica "y dando solucicn: | sico donde se evidencia £l tema que se.
reproductiva. en  saled oral. en | educando al usuario en el lema para temer buena | trata con el usuario.
condiciones c¢ronicas en los espacios | orientacion v saber como enfrentar en el diario vivir.
comunitarios.
¢ realiza ¢l abordaje de¢ usuarios en diferentes - 1
5. identificar usuarios  sinlomaucos :cuu:i;u!:.s :-lgund ‘;:I:Ex:-e“:':mdn_ d". 1_3 _ﬁd’:_ ‘:écmc;f -por medio de registro en formato sisco,
5 respirutorios .de eventos transmisibles en ‘m.]‘k o U L ! Lfm i “"f“".“’" fcom Querentes. | izaciones digitales segin *
espacios comunitarios, enfermedades cropicas Ia.mayoria.sin tratamiento, | o404 que se presente y soperte fisico,
por este molivo se ofrece activacidn de s y
acompadamiento eo salud.
-se f_eunl“""_ ,5_0 S5Es00AS preist Y P _‘N fest Po T parte -se realiza regiswo en formmo 1 de
e ) = de la auxilisr de enfermeria antes y depues de la e e
: 6. realizar asesorias pretest. post-lest ¥ RN PRI prucbus ripidas. canalizaciones fisicas y
6 toma de prucbas rapidas de vih, sifilis, hepatitis b,

tamizaje vih., v test sifilis,

segun resultado s¢ activa nuta de infecciones para
iniciar tratamuento

magnéticas para poder activar ruta de

infecciones e iniciar tramiento a tiempo.

Carrera 20 No, 47 b~ 35 Sur ~ Codigo posal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300600 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

integrales de atencion en salud.

7. canalizar v activar las diferentes ruta

-s¢ realiza canalizacion a diferentes rutas integrales
segin la necesidad que s¢ evideogia en el usuano
para poder dar solucidén a la problemaitica.

-por medio de formato de canalizacion
magictico, envio de correos

3. cumplir con la

o

servicios de la ese.

disponibilidad
asignada, acuerdo  ul  ponafolio de

-realizar las diferentes actividudes programadas
segun ficha Wenicy y regisiro de cronograma. dando

complimienio a cada una de ellas. ofreciendo e |

partafolio de servicios a la comunidad. en el mes de

septiembre se realizaron 8 recomidos. 6 iec.

jomadas de autocuidado a demanda,

-por medio de piezas comunicativas.
talleres Judo pedagogicos v de {forma 4
magnetica en drives v déemas papeleria
fespectiva.

9 documental,
custodia de los documentos generados.

1 9. adherirse 2l proceso de gestion
en la  orgunizicion vy

-realizar Ia organizacién de os diferentes productos 1|

realizados durante el mes y la organizacién de
auditorias y demas infarmes.

-productos fisicos y magnéticos

institucton y del pic.

10, las demas acciones que se reguieren
10 1 de acuerdo a las necesidades de la |

-asistir a las diferentes reuniones v capacitaciones

propuestas por ¢l entorno y lider de quipo. en el |

mes de septiembre (ueron 4 reuniones,

-por medio de formato de asistencia

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur --- Cédigo poszal: 110611

wwssubredsur.gov.ca
Teléfona 7306000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde Fecha de Pago N de P
el papo
N _ “ ) Valor de .Honurarins Certificados el $24 3
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9455482549
2023 AGOSTO 2023 09 1
& : DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS |
1 Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
1 2 Seguridad Social Catizacitén delos Aportes | Aportade
1 Pensionado NO PORVENIR 1 5185600 $ 185600
Salud NUEVA EPS S 1160000 $ 145000 S 142000
ARL 3 1 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion { NO Total S 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS ?:ucnlza A 0550488414534997

\o rena_Montoro

LEIDY LORENA MONTANA OTALORA

1023977351

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur- 2023
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Busqueda ¥

Eszmiens =+ Menu =+ Admemshiscion de contatos == VEI cONntrato

Modificacién del contrato
informacidn general
Cendiciones

Bienes y servicios
Dotumentos del Proveedar

Documentos del contrato

Infarmacién presupuestal
o Ejecucion del Contrato
L3 Modificaciones del Contrato

el Incumplimientos

Mis procesos ¥ Mend ™

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucicn del Contrato

Ira

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

Configuraciones del

T2

Configuracidn Enticad

Estatal / Proveedor

&Se requizren emisiones de

tigos de izscionT Si No

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcisn Valortotal de la factura  Estado

No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Decumentos.de ejecucion del contrato . o

Descripcion Nombre del archive Cargado por

D CUENTA ABRIL 2023 CTO 4826- CUENTA ABRIL 2023 CT0 4826~ Proveedor Descargar  -Detalle
2023.pdf 2023 pdf

D CUENTA MAYD 2023 CTO 4836-2023 CUENTA MAY(Q 2023 CTO 4836-2023 Proveedor Descargar Detalle
Bt pf

D CUENTA JUNIC 2023 CTO 4826~ CUENTA JUNIO 2023 CTO 4826~ Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf 2023 pdf

D CUENTA JULIO 2023 CTD 4826~ CUENTA JULIO 2023 CTO 4826- Proveedor Descargar Detalie
2023 pdf 2023 pef

L'_‘_J CUENTA AGOSTO 2023 CTO 46824 CUENTA AGOSTO 2023 CTO 4826- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023 .pdf

Cancelar <  Evaluacién defa Entidad Estatal

R

>
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