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Subred integraca
de Servicios ce Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SWESE SERVICIOS st
DATOS DEL INFORME
Periodo a . 5 a
Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Iibeslyge del | GLORIA CATALINA SABOYA GARCIA Niimero de D to: 52951048
Contratista: umero de Documento: ¥A
Correo Electrénico: CATALINA.SABOYA@GMAIL.COM Niumero Telefénico: 3143503594
Nombre del | JEISSON RODRIGO PARRA | . . . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO | Cédige -
Supervisor: TRIANA ALgo: 2 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6178-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%)
ntro de " - . Numer Valor
Ce Direccion Unidad i Horas ” Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
= GESTION DEL | SALUD aatin
K30PI RIESGO N | pemrica 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 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 Terminacion del ConeTaco. | 5023.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-07-01 2023-08-31 1 $ 3368094 2123
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 3976407 2454
3 2023-09-01 2023-10-31 3 § 3998136 2827




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 1368927

2 JUNIO $ 3976407

3 JULIO $ 3998136

4 AGOSTO $ 3998136

oo, | WGIIE | scosmamoos | SIS
$5997105 $ 17339742 $ 13341606 $ 3998136
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O STPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACI()N

1. Orientar con charlas educativas para el
cuidado, mitigacién y prevencién del

~Orienté en el desarrollo de 8 (ocho) charlas
educativas el cuidado, mitigacién y prevencion del
contagio de Covid-19 en poblacion general y

1 4 5 R . B : s - i sistenci
contagio de Covid-19 en poblacién general | diferencial. En la cjecucién del proceso de Actaty lstadoe de Ssixtoncia
y difercncial. intervencién breve llevé a cabo orientaciones para
la prevencién de contagio Covid-19.
-Realicé  seguimiento y  acompaiiamicnto
2. Realizar seguimicnto y acompafiamiento | telefénico en forma permanente a casos de VIH-
2 en forma permanente a casos de VIH- | reactivo y Sifilis con resultado positivo, cn pro de | -Bascs de datos
reactivo vy Sifilis con resultado positivo. la identificacién de tratamientos en salud o
barreras de acceso institucionales
-Implementé¢ y participé de 8 (ocho) espacios
comunitarios, en los cuales a través de estrategias
N : T ladicas, pedagdgicas y de experiencia vivencial s¢
zI lmgl(::;:ptar gsracwsn:s;a:nm::;;nz ::';2 aborda la temitica de consumo sustancias
3 JOIE o e psicoactivas, socializando de red de recursos | -Actasy listados de asistencia
psicoactivas, movilizacibn de red de TN Lrer i 2=
TS RN Cionales v oMt institucionales y comunitarios, facilitando el
¥ ) reconocimiento de necesidades de los participantes
y el direccionamiento en el acceso institucional en
¢l contexto local - comunitario.
Identifiqué a través de intervencion breve
4. Identificar al riesgo por medio de la | interdisciplinar riesgos de los usuarios captados en
4 hcnnm:f:nta AS$]_ST, AUDIT. (ngndc? a|d territorio, dlfcccmn:mdo estrategias 'dc —Formatos Vinculate (Tamizajes)
una intervencién  breve, entrevista | reduccion del riesgo, acceso  a  servicios
motivacional.) institucionales y estrategias de acompaitamiento
sistémico.
-Como resultado de la intervencién breve ¢
identificacion y jerarquizacién de necesidades en
e . e los usuarios captados, llevé a cabo acciones de
5. Canalizar a servicios de prestadores 5 A0S, .
g ’ reconocimiento institucional en el territorios, con
P o6 . cdmplemeotirios.cn € oD ¢l objetivo de orientar la solicitud de informacién
s de la implementacién del Modelo Integral y -Base de datos

de Atencién en Salud (MIAS), en ofertas
sociales, cducativas, laborales entre otros.

y proyecci6n de participacién de los ciudadanos en
servicios especificos de indole distrital, ademis de
favorecer ¢l acceso y asistencia al sistema de
salud, lo anterior por medio de procesos de
canalizacién y direccionamicnto
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

de la Subred Integrada de Salud Sur E.S.E.

Subred Integrada de Salud Sur E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA .
OBLIGACION
-A mavés de la aproximacién de caso ¢
intervencién breve interdisciplinar, apliqué 125
tamizajes basados en un proceso psicosocial que
6. Aplicar las herramientas da captacién de | propicia la orientacién ¢ identificacién de recursos
6 informacién de acuardo a los lincamientos | personales y familiares para la mitigacién del Formatos Vincilate
astablecidos en el marco del Convenio | riesgo y el direccionamiento de estrategias que
PIC, y propios de la Institucién. promucvan adecuadas dindmicas intrafamiliares,
reconocimiento de redes institucionales, y
capacidad de afrontamiento ante las tensiones o
factores de estrés personales.
-En el mes en curso, participé de 8 (ocho) espacios
7. Generar escuchs activa en eSpacios comunitarios  en los _cualcs ¢ promucve el
comunitarios para la promocién de habitos reconocimientos de hﬁhftos de_ Vig sslngiable con
; = los participantes, ademds de informar estrategias
- saludables, con cuidadoras y lideres, para A Fe] SEaplimentaesd 1 tidianidad Aetag Tesdos de sstiesni
gencrar procesos para la autogestion, la plementacién en la cotidianidad que ctas y listados de asistencia
autonomia, el empoderamiento en pricticas favor.w:can. pra cticas: de au!?cm‘dado, facmt:mc_io_ la
de cnidado y auto cuidado, lc}c_ntllﬁmclon dc- la rcd' Distrital y lo's servicios
dirigidos a la ciudadania para la posibilidad de
participacién en el territorio.
8. Buscar acciones de rchabilitacién -Direccioné a los usuarios captados con
integral e inclusion (social, familiar, | necesidades especificas en el reconocimiento de la
3 laboral/ocupacional, educativa, religioss, | red distrital de apoyo y acciones de inclusién Pase ds dagss
politica, cultural), de las personas con | social basados en condiciones de discapacidad,
trastomos mentales, sus familias y | estructura de familia, ricsgos psicosociales,
cuidadores. vulneracién de derechos y rol del cuidado
-Efectiic seguimiento a los usuarios captados con
9. Realizar el scguimicnto presencial y no | condiciones  psicosociales en  pro  del
9 presencial a cada persona con discapacidad | reconocimiento de participacidn institucional o JBase de dates
psicosocial asociada a trastorno mental y/o | redes de apoyo que promuevan factores
a un familiar o cuidador de esta. protectores Y minimizacién de vulneracion de
derechos
10. Fortalecer nabildades psicosociales -Eft.:ctﬁ.c acompm’iamiemo = ks _ sspaios
adaptativas park n budd & buscando i territoriales y espacios de sesiones gupa.lcs.' en los
prevencién  de  violencia  Intrafamiliar cu:x_lcs 5o a.borda do forma ol rensible v
B g , * | aplicable acciones personales y familiares para la
10 vidlencis por wmones de geoer reduccién de contextos violentos o de rics =Al listados de asi i
prevencién de otros eventos como la z ¢ i 4 £0 CARY ISt00s de asisiene
conducta suicida y Ia violencia catre barras psicosocial en bcncﬁcro de la garantia Sh: dcrcch(?s
futboleras, a fin de promover la ﬁmda.mcnm.l.ﬁ.. adewnds se l’CltCﬁ.l 1"3 PO AnsIA
convivencia social y la salud mental, del reconocimiento de la oferta institucional ¥ la
red del cuidado local.
11. Socializar la Linca 106 "Linca de | icctuc socializacion de las lincas distritales de
ayuda, Intervencion psicosocial y/o soporte e 0. oo i Tentonaled 'y Siphaos da
11 ca sitoacitn de crisis® y sus cansles de scsiones grupales, en conformidad a los servicios -Actas y listados de asistencia
atencibn que ofrecen y a los grupos poblaciones a los que s¢
direcciona la atencidn.
8 2 ~Participé de procesos de gestién documental,
12 52 Adherise al Rrocest de gcsné.n revision, andlisis de informacidn en el contexto de . . . .
2 ocumental, en la organizacién y custodia dilizenciami d L fich -Archivo fisico Archivo magnético
de los documentos generados. @ ASERRIAIISTLo) (08 MUmZRIES, sclns 1y, hicuas
técnicas, en un contexto de cuidado y custodia.
13. Cumplir con la disponibilidad | -Reconozco y aplico con la disponibilidad
13 asignada, acuerdo al portafolio de servicios | asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la | -Actas y listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo 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

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

14. Las demis acciones que sc requicren de
acuerdo a las necesidades de la Institucién
y del PIC.

~Participo y cumplo con las acciones requcridas cn
conformidad a las necesidades de la Institucién y
del PIC. Participo de jornadas de indole territorial.
Genero la  construccién de  fichas  técnicas
temiticas  Participo en la  construccién
interdisciplinar de informes cuali-cuantitativos

-Actas vy listados de asistencia Informes
Cuali~cuantitativos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eevlode:al queceseresponds Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $3998136
ANO MES ANO MES pia Mes Anterior SEER
4514091531
2023 AGOSTO 2023 09 14
" 7 i TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
o Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 256500
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 5 200400
ARL 3 SURA §38958 $ 39100
Caja de Compensacion NO Total § 464136 $ 496000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 025916466
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Jeisson Redrige Parra Triana

GLORIA cn}uﬁs{ SABOYA GARCIA

152951048

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

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







Registro de Informacion SECOP I

Contratista: Gloria Catalina Saboya Garcia

Cédula: 52951048

Contrato: 6178 - 2023

Servicio: Entorno Comunitario — Estrategia de Reduccién del Riesgo y el Dafio ERRD
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