A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=
Subred Integraca
A e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
A, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre. i i NUBIA MARTINEZ MARTINEZ Niimero de Documento: 1022406481
Contratista:
Correo Electrénico: nubiamartinez0424@gmail.com Niimero Telefénico: 3105713120
Nombre del JEISSON RODRIGO Ciios: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4762-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
tr . . . T V
Centroide Direccién Unidad Nimero Horas Ay Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD an o
K30P1L RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO S 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA - MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 pecha de Terminacifn del Coatrato | 593.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2460448 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 §2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cebro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2460448
2 MAYO $ 2460448
3 JUNIO $ 2447076
4 JULIO 52473820
5 AGOSTO $2460448
a1 e | | macosmiciiii |, BADODE:
$4920748 $ 14762688 $12302240 | $ 2460448
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTS) |  CUMPLIMIENTODECApA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. sistematizar informacion recolectada
en las herramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fin.

Realizar lectura de los lincamientos establecidos
para la vigencia para lograr tener la informacién
clara y de ahi cstablecer herramicantas para el
desarrollo de las diferentes actividades.

Medio Magnético Drive.

2

2. diseflar piezas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas

Se realizan piezas comunicativas como medida de
cnganche para los centros de escucha para la
comunidad,  brindando  informacién  sobre
promocion y prevencién en salud al igual que las
diferentes dificultades en salud de la comunidad.

Formato 1 A , Formato 2 y Formato de
sesiones colectivas.

3. realizar consejeria en salud sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas

Se realizan 65 asesoria pre y pos prucba Dio de
VIH SIFILIS y 13 de Hepatitis B. cuando se

Formato 2 registro individual de pruebas

ik realizar  scguimient obtiene algin resultado reactivo o iti: ara 5
3 enovioy seguimieio y ;g T ,.1 FEAclivo © pOSILvO P répidas y entrega de resultados y Formato
acompaiamiento en forma permanente a | cualquicra de las 3 muestras se realiza seguimiento | o
. . s . X . 3 de canalizaciones.
casos de vih — reactive y sifilis con | telefémico para  verificar la  adherencia  al
resultado positivo. tratamiento medico.
4. realizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de la | Sc realizan ascsorias en salud teniendo en cuenta
identificacion identificar el riesgo en | las temdticas o inquictudes de la comunidad, donde | Formato ~Dime 1 A registo  do
4 salud mental, en salud sexual y | se realiza una investigacion si la usuaria presenta | participantes en actividades de promocion
reproductiva, en  salud oral, en | barreras de aceeso en salud para dar respucsta a las |y prevencion.
condiciones cronicas en los cspacios | necesidades de las mujeres.
comunitarios.
5. identificar usuarios sintomaticos | Cuando sc¢ identifican usvarios sintomdticos .
; ; Y . 3 ; 3 : Formato 1A y envi6 de correo en formato
5 respiratorios de cventos transmisibles en | respiratorios y sin adherencia a su tratamiento s¢ Gindliracins s A prehEo
espacios comunitarios, zcaliza canalizacién a la EAPB. B : grenee.
Sc recalizan asesorias Pretest , Post-test para
. . tamizajes de VIH y sifilis en las diferentes . ..
6. realizar asesorias pretes st-test A 5 4 ; Formato 2 registro individual de pruebas
6 pretest, Postiest ¥ | ctividades o espacios a mujeres en la localidad de & P

tamizaje vih, y test sifilis.

Ciudad Bolivar y Tunjuclito, garantizando la
confidencialidad del resultado.

ripidas y entrega de resultados.

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

www.subredsur.gov.co
Telefono 73000 Exr 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. canalizar y activar las diferentes ruta
integrales de atencion en salud.

Se realizan canalizaciones y activacién de rutas
logrando identificar alguna problemitica en salud
de la comunidad .sc realiza a demanda de los
usuarios.

Envié de correo electrénico y formato de
canalizaciones medio magnético.

o

8. cumplir c¢con la disponibilidad
asipnada, acuerdo al portafolio de
servicios de la e.s.c.

Se realiza entrega del 100 % de los productos
establecidos al mes .

Formato 1 A, formato 2 y 3, actas, fichas
técnicas, formato de sesiones colectivas,
medios magnéticos drive.

9. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion ¥y
custodia de los documentos generados.

Sec realiza entrega del 100 % de soportes fisicos con
su respectiva revision de auditoria a gestion
documental

Actas y entregas de soportes

10

10. las demas acciones que se requicren
de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

Alimentar en medio magnético Base CE MUJER
diaric y estar a disposicién de apoyo a jornadas que
se requieran.

Medio magnético drive.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Foioa. &1. (e comleyiance Fecha de Pago Nimero de Plangilla
¢l pago
J N ) Valor de Honorarios Certificados el § 2460448
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
4517641484
2023 AGOSTO 2023 09 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS
Jtem Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 POSITIVA § 28258 $28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488404255876

%\Q‘\%ﬁ& \NCE

Jeisso

NUBIA MARTINEZ MARTINEZ
1022406481

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

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

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