Subred Integraca

de Servicios ¢ Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS SIASU
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
z"“""“' 9 | rRANCY LIZETH BOHORQUEZ PERDOMO Némero de Documento: 1022959240

ontratista:
Correo Electrénico: lizethbohorquez1 O@gmail.com Nimero Telefénico: 3216120055
Nombre del | JEISSON RODRIGO | 0o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo =
Supervisor: PARRA TRIANA g (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4816-2023 Aifio 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: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nilmero Procetaje(%o)
Centro de ; . . umer Valor
™ Direccion Unidad N . Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIREC(()ZION DE

= GESTION  DEL | SALUD =

K30P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD

VALOR
3&‘23%’0 $3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA ¥ SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 e Contrato | »23.05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 ABRIL $ 3998136

2 MAYO $ 3998136

3 JUNIO $ 3976407

4 JULIO $4019865

vaEIoLoEr | eomeninlh ' essesmuiiiuel | 1 MIDITL
$ 7996140 $ 19990680 $ 15992544 $ 3998136
‘ ACTIVIDADES
O ESTIPULADASENLAMINUTA) | PERIODOENCUMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1. orientar con charlas cducativas para cl
cuidado, mitigacion y prevencion del
contagio de covid-19 en poblacion
general y diferencial,

-Acciones de abordaje de intervencién breve a
125 usuarios que hacen parte de la poblacién de
consumo moderado y problemitico de SPA

-FORMATOS DE TAMIZAJES, LISTADO
DE SESIONES

2, realizar seguirniento ¥
acompafiamiento ¢n forma permanente a

-Asesoria y acompariamiento en terreno a 125
usuarios tamizados como parte del proceso de
identificacién y mitigacién del riesgo en el

primarios y complementarios en el marco
5 de la implementacion del modelo integral
de atencion en salud (mias), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.

2 caton de il = Teacliva: v sibills rcon consumo de sustancias psicoactivas, | SOPORTE FISICO Y ACTAS
el ¥ intervenciones  individuales  seglin  las
FERLAIO RRSIEYR, nccesidades identificadas, asi mismo realizacién
de canalizaciones.
-Aportes técmicos e¢n la  claboracion y
consolidacién de las fichas técnicas para las
) gy i oy EomiEEs acciones correspondientes a la identificacién del
3 lmf c;::-ndn dcs]pu &0 t:m e riesgo (aplicacién de pruebas de tamizaje de
3 REc tl‘:l - He ?]jzc: r_lsumt:i su‘:_ da d consumo dc sustancias psicoactivas y cn salud | -SOPORTE FISICO,ACTAS Y LISTADOS
PeicORS Ymémqovgl o c't;; ¢ | sexual y reproductiva) intervencidén breve
S M GO, SO seguimientos movilizacion de redes sociales de
apoyo, desarrollo de cspacios comunitarios,
acciones de prevencion de consumo de alcohol
-Asesoria y acompafiamicnto en terreno a 125
e g = usuarios tamizados como parte del proceso de
:’ ndcn_n ﬁ;ar cl. nc&godi?or(]_mc:;o Seiin fortalecimiento de capacidades de talento
4 .‘:‘m’“““"? m‘“‘ba“ - \EA m;‘ ‘::; humano cn herramicnta del abordaje y de | -FORMATOS DE TAMIZAIJES
S m?'z:[ TeVE e consumo de sustancias psicoactivas, mediante
e aplicacién de prucbas ASSIST, AUDIT , PRE
TEST Y POS TEST
5. canalizar a servicios de prestadores - MATRIZ SE SEGUIMIENTO

-Realizar canalizaciones oportunamente segun
las nccesidades identificadas a los diferentes
servicios y/o entidades que se requicran.

TELEFONICO A CANALIZADOS,
FORMATO DE CANALIZACIONES EN
MAGNETICO ENVIADO AL AREA
CORRESPONDIENTE

6. aplicar las herramientas de captacion
de informacion de acuerdo a los
lincamientos establecidos ¢n ¢l marco del
convenio pic, y propios de la institucion,

-Revisién de cada producto antes de la entrega
verificando que s¢a acorde a lo estipulado segin
los lineamientos.

-SOPORTES EN FISICO Y ACTAS

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

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



ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
7. generar escucha activa en espacios
;Eﬁm::: dng?: ::.m px;:;:i(::;g:ns d; -Socializacién de la estrategia ante diferentes
7 lideres, para generar procesos para la ms:dt:cmncs y] . c:qslcom:rmu};ms ddondc 5¢ | _ACTAS Y FICHAS TECNICAS
autogestion, la autonomia, &l [ PUSCR BEofcr l08SEIVICIOE OIICCICOs (ae oSt 0
e Pk e eilids cualquier otra estrategia del Entorno Comunitario
y auto cuidado.
8. buscar acciones de rchabilitacion
integral ¢ inclusion (social, familiar, | -Plan de accién que se realiza con el equipo
laboralfocupacional, educativa, religiosa, interdisciplianario de acucrdo a las nccesidades AMIZAJES.
§ politica, cultural), de las personas con | identificadas en el tamizaje a nivel personal & ACEAS
trastornos mentales, sus familias y | como familiar,
cuidadores.
9. realizar el seguimiento presencial y no -MATRIZ SE SEGUIMIENTO
presencial a  cada persoma  con A traves de canalizaciones v movilizacion de TELEFONICO A CANALIZADOS,
9 discapacidad psicosocial asociada a ;cd G pCFEER SRt nalc‘;y FORMATO DE CANALIZACIONES EN
trastorno mental y/o a un familiar o o i MAGNETICO ENVIADO AL AREA
cuidador de esta. CORRESPONDIENTE
10. fortalecer habilidades psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando
la prevencion de violencia intrafamiliar, | -Brindar psicoeducacion em  intervencion
10 violencia por razones de genero y | individual y/o grupal en la poblacién a traves de | ACTAS Y FICHAS TECNICAS
prevencion de otros cventos como la | informacién de wutilidad y estrategias para
conducta suicida y la violencia entrc | fomentar la salud mental y la convivencia social.
barras futboleras, a fin de promover la
convivencia social y la salud mental.
11. socializar la linea 106 “linea de | En cada accidn desarrollada, ya sea intervencion
i1 ayuda, intervencion psicosocial y/o | individual o grupal se divulgan y socializan las | ACTAS. FOLLETOS ENTREGADOS
soporte en situacion de crisis” y sus lincas dc atencidén: 106. 141. linca purpura 1
canales de atencion. distrital, linea 123, linea psicoactiva, linea 155,
-Entrega de mancra oportuna de los productos
acorde a lo solicitado por los lineamientos, 125
12, adberine ol process) de gestion tamizajes en conjunto con prueba ASSIST,
12 documental, en la organizacion ¥y AUDIL ; sopartes dc.am‘f’]dndlm. mdmc.luales Y | -FORMATOS DE TAMIZAJE, ACTAS
todia de los documentos generados e 'd‘.jmﬁcfcmn {.id s e
= . el consumo de sustancias psicoactivas bajo el
principio de confidencialidad y demds principios
éticos
-Realizar  apropiacién conceptual de los
{3. complir con la dispocibilidad lincamientos suministrados por la SDS y las
13 asigunda, acuerdo al portafolio do | DicreUMS h‘"?’m‘fm‘“ parmL Su TESPECHYA | _ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA
servicios de 1a e.s.c aplicacién ¢ imp| cn}cnmclon ‘acord_c a lo
T solicitado por sccretaria y los lincamientos de
gestion documental
14. las demas acciones que sc requicren .
14 & wcoerde w lus novcidades. dc u | OGNS guE Be. deallan BRE Rl | e e KSISTRINGIA

institucion y del pic.

cumplimicnto dentro del entorno comunitario
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que 5 3
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
5 Valor de Honorarios Certificados el $ 4019865
ARO MES ARO MES Dia Mes Anterior
1056123890
2023 JULIO 2023 08 09
Valor honorarios certificados ¢l mes anterlor en letras CUATRO MILLONES® DIE VE OCHOCIENTOS SESENTA ¥
CINCOPESOS
Item Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR 257271 § 257300
Salud COMPENSAR $ 1607946 $ 200993 $ 201000
ARL 3 SURA $ 39170 539200
Caja dc Compensacién NO Total $ 466657 5497500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBEVA COLOMBEIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 74123977

Al Petegesif

FRANCY LIZETH BOHORQéEZ PERDOMO

1022959240

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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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Eai = Mat = airesniie e e = VOF contrato

IMadieatin del comald

Canciciorm

Deras y senvics

Dosumirios gl Prov

Docurmo s o2l &

omcn pi

Ejscucion cel Contra

Moaseacionds ool Contrts

@ Cancear

VER CONTRATOD
Ejecuci¢n del Contrato

<

Evaluscién ga la Entidad Estatat

Pomentale  Recepclon oeanicuos

>

Plan de Pagos
¢ de cociges SN
10 0 pago Nimers defactura  Fecha do amuziin Fochs o6 recepcian Valortotal e I facturs  Extago
No eesen Cumpin eon ivs erenc dv 3l
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archiva
a CUENTAABRIL CTO 48162623 FRANCY BOMORGUEE (T pf
0 CUENTA MAYO CTO 4816-2023 PRANCY LIZETH BOWORCUEZ pa'
o JUNIC CTC 4816 2023 FRANCY BOHOROUEZ pof Descargat
C CTAJLIO CTO 4016-2022 FRANCY BOMORQUEZ-1.00t Cestarmar
CTAAGQSTO CTC 4016-2023 FRANCY BOMORSUEZ (6) pa? Descagar Dt

¢

ENALAc co'l Ertleand Frai







