F Jossi
T
Subred Integraca
de Servioos e Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a .
- 2023- - 23 3
Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | ANA ZORLEY GUTIERREZ VEGA Niimero de Documento: 52933951
Contratista:
Correo Electrénico: ANAGUTIERREZ981@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3104805235
Nombre del | JEISSON RODRIGO PARRA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigoe -
Supervisor: TRIANA B (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4839-2023 Ano 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
- Nimero Procetaje(%)
Centro de : s 2 Numero Valor
Direccion Unidad Horas a Total Centro de
Costos Horzas e Hora
: Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD S
K30PI RIESGO EN | PUBLICA 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 2023-04-01 s s R T 2
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiciéon Valor Adicién CDhpP
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

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuentz de Cobro Valor a2 Pagar
1 ABRIL $3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO 54019865
5 AGOSTO $3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7996140 $ 27986952 $ 23988816 $ 3998136
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oucscowsEdincisas | ExmLemoony | popucroo svbecia
OBLIGACION

1. orientar con charlas educativas para el
cuidado, mitigacion y prevencion del

Realizar [EC en las Localidades de Ciudad Bolivar
y Tunjuelito para el fortalecimiento de protocolos
de bioseguridad y autocuidado para la prevencion

Acta, diligenciamiento de matriz, ficha

contagio de covid-19 cn poblacion general | del contagio del Virus COVID-19, mta de | técnicay listado de asistencia
y diferencial aseguramicnto, tipos de autocuidados y temas de
mnterés en salud para personas DE y En Calle.
. _— —— . Asesoria Psicosocial y acompaiiamiento a casos de
2 >
5 2. realizar scguimicoto y acowpaiemicato | vyp cooctive v sifilis con resultado positivo para
en forma permanente 2 casos de vih — .. - lidad Formato 1A
reactivo y sifilis con resultado positivo. i Ol en sibid eo' I L de
) ¥ ) Ciudad Bolivar y Localidad Tunjuelito.
Participar cn Jomadas dc autocuidado lideradas
5. implementar sspacios comuniarios par | 2% 5, ST 8 TOERA 0T B
3 dsico‘;‘gi'f:f jg;]i;’:sio‘m’n 0 5enciS | Tunjuelito para Ciudadanos habitantes de calle. | Actas y Listados de Asistencia
fccursos inst‘itucio nales v co itarios Participacién en las micro jomnadas de autocuidado
el en Ia unidad de Idipron del Perdomo para
ciudadanos habitantes de calle.
4: ‘et G fesgo poo wiediv ge ta [T AYRe0R Picesachics ¢ IRC enfocalss #n b
heivanieots assist, aodit. (Bgads 3wl mitigacién del Consumo de SPA. autocuidado.
4 e s e propositos de vida, consecuencias del consumo de | Formato 1A
et Esibl * SPA , desde las acciones enfocadas del centro de
) Escucha HC.
5'. c:mahz.a: 3 servicios de pecstadoces Envié de canalizaciones parz activacién de rutas o
primarios y complementarios en el marco solicitud de e e I
5 de la implementacion del modelo integral Y ) g formato de canalizacién

de atencion en salud (mias), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.

necesidades y/o problemiticas de los Ciudadanos
habitantes de calle.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

i N
OBLIGACIONES ESPEC]FICAS (LAS EN EL PERIODO E PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
6. aplicar las herramientas de captacion de | Participacién en: Reunién de Equipo, Planeacién
informacion de acuerdo 2 los lincamientos | de acciones, Reunién con los delegados de . . .
6 cstablecidos en el marco del convenio pic, | politicas y las convocadas por la sccrctaria de Eddadis dearencil
¥ propios de la institucion. salud.
Z' ger?:a‘r la a mocioin d:";’;?m;s.s Realizar Escuchas activas con los ciudadanos
s;"‘d‘g‘l;l ““copa‘iui da’:lf: et habitantes de Calle y en calle, sensibilizindolos en
7 P es on N ?S Y ﬁ.&‘ parI: el autocuidado, autoconocimiento, autonomia, | Formato 1A
i N podcmp‘““f w"gm cas | forialecimiento de habilidades con el fin de aportar
SOOI, B EpOd e e PR a su mejoramiento en la calidad de vida.
de cuidado y auto cuidado.
8. Dbuscar acciones de rehabilitacion | Activacion de Rutas a ofertas a mivel
integral e inclusion (social, familiar, | interinstitucional para acceder a los servicios de
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, | IDIPRON y Sccretaria Distrital de Integracion o g
8 politica, cultural), de las personas con | Social para procesos de rehabilitacion. Asesorias | ©ormato 1A Canalizaciones
trastornos mentales, sus familias y | en temas de interés de acuerdo a la necesidad dada
cuidadores. en ¢l abordaje con el usuario
g;cl;cncial :; d.ag m::;o pn di‘cxa] ;f d:g Activacién de Rutas a servicios de salud. acorde a
9 pres S ESCOM con ey Ias necesidades identificadas en los Ciudadanos | Actasy listados de asistencia
psicosocial asociada a trastorno mental v/o :
s X habitantes de Calle
a un familiar o cuidador de esta.
10. fortalecer habilidades psicosociales 5 : i g
adaptativas para un buen trato buscando la Rmhm{ 2 secionrs Ok 2 ‘ednc‘:?cton on areas .‘,je
revencion de violencia intrafamiliar, s cn_salud..uunga 08 30 Jischmitiacion
sioleucia e sidnss der s " | ¥ estigmatizacién teniendo cn cuenta ¢l enfoque de
10 2 P ) & Y | derechos v enfoque diferencial. Asesorias | Formato 1A
prevencion de otros eventos como la ¢ g L
o s p psicosociales y abordajes enfocados en fortalecer
conducta suicida y la violencia catre barras lis habilidades - T e 1
futboleras, a fin de promover la : - soeialpm RS J pRoRher &
convivencia social y la salud mental convivencia ’
11 soctalizc Ia Woes 105 Tova d0aymin, | o saiiin A TBCY SRR B0 Satts
11 Infervencion peicosocisl yio seporte €n informativas con las lincas de prevencion y | Formato Sisco Al
situacion de crisis” y sus canales de Samicnto psicoléeico i
atencion. oo PSCogCD.
12. adherirsc al proceso de gestion | Secrealiza entrega del 100% de los soportes fisicos
12 documental, en la organizacion y custodia | realizados en cl mes acorde a los lincamientos de | Actade cntrega de productos
de los documentos generados. gestion documental.
13. cumplir con Ia disponibilidad asignada, N .
s ey Ejecucién de centro de escucha habitanza en calle :
13 . : N T ormato
:csu:rdo al portafolio de servicios de Iz en las localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito Fi Sisco Al
14. las demas acciones que sc requicren de . . » ; x
14 acuerdo 2 las necesidades de la institucion Comphs con fas dentis aoclones g 5 requicRD Formatos requeridos

y del pic.

de acuerdo a las necesidades PIC.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 2l que corresponde el Fecha de Pago Ntmero de Planilla
pago
_ _ i Valor de Honorarios Certificados el $ 3998136
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
7896183481
2023 SEPTIEMERE 2023 10 10

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

_ i":f;:?ﬁ . | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 256000
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 39000
Caja dc Compensacion NO Total $464136 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
. " Niimero de
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TipedeCuenta | AHORROS Cucata 0550488422024809
JEISSOH ROC‘F\SG
o
="
/1 '
ANA ZORLEY GUTIER] VEGA JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
52933 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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10/10/23, 15:38
- Homepage

I Ira

Escritorio = Meni == Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Infarmacioén presupuestal

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

— | UTC-515:38:35

ana zorley gutier...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

7 Ejecucibn del Ci
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

® VORTAL 2019

Términos de uso

Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
2Se requieren emisiones do
Si N
cédigos de autorizacién? ke
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTAABRIL 2023- CTO - 4839- CUENTAABRIL 2023- CTC - 4839- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
d CUENTA MAYO 2023 -CTO 483%- CUENTA MAYO 2023 -CTO 483%- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA JUNIO 2023 -CTO 4839- CUENTA JUNIO 2023 -CTO 4839- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA JULIO 2023 -CTO 4839- CUENTA JULIO 2023 -CTO 4839- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAAGOSTO 2023 -CTO 4839~ CUENTAAGOSTO 2023 -CTO 483¢- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA SEPTIEMBRE 2023 -CTC CUENTA SEPTIEMBRE 2023 -CTO Proveedor Descargar  Detalle
4839-2023.pdf 4839-2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/sopone Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10396372

mnm







