B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
FEE
o

Subred lnwgnc.a |

YeseracorteSalid, .. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIaSLR

e o SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nomhee del | VALERIA GACHA NEIRA Niimero de Documento: 1072672100
Contratista: : -
Corrco Electrénico: valeriagachaneira8a@gmail.com Numero Telefénico: 3206219007
Nombre del | JEISSON:. RODRIGO | (0. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: PARRA-TRIANA & (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4796-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrafo Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a a2 que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
i A%
Genkro de Direccién Guidag || Tomexo Horas alor Total Centro de _
Costos Horas @ % Hora
Adicionales Costos
D[RECgION DE
55 GESTION  DEL | SALUD P = n =
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 pocus, de Terobnacien del Comteat™ | agagas:an
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 | $ 3998136 1551
2 2023-07-0)' 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
6 2023-11-01 2023-12-31 6 $7996272 3518
No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO 83976407
4 JULIO $ 4019865
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - S
NIC PAGOS REALIZADOS ALDO BLEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7996140 $ 35983224 $ 27986952 $ 7996272
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICA AS EN EL PERIODO EN
- s S L PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
- OBLIGACION
1. orientar con charlas educativas para el Noi il
. Y » —Se cmplean entrevistas semiestructuradas para i
cuidado, mitigacion y prevencion del : i : 28 = o --Acta y carpetas con documentacion a
1 . ” : identificar las necesidades de la poblacion x
contagio de covid-19 en poblacion general auditar
o . abordada.
y diferencial.
2, realizar seguimiento y acompanamiento . s T = i i
= s p —Se realizan las respectivas canalizaciones segin | --Acta y carpetas con documentacion a
2 cn forma permanente 2 casos de vih — . 2
: X ) lo encontrado en recorridos. auditar
reactivo y sifilis con resultado positivo,
3. implementar espacios comunitarios para | --Se desarrolla las siguientes actividades: 8
3 el_ abord:uc del _ consumo  sustancias re;omdo.s en calle, 6 ] IEC, ‘6 asesorias |, oo formato SISCO 1A
psicoactivas, movilizacion de red dc | psicosociales, cscuchas activas, articulacion con
recursos institucionales y comunitarios. actores sociales
4. identificar el riesgo por medio de la | —Se realiza claboracién de actas de recorrido y | Aot v eAretE cat: Abeumeasi
4 herramienta assist, audit. (ligado a una | fichas técnicas de recorridos, IEC y asesorias aiditiis y carp © —
intervencion breve, entrevista motivacional. psicosociales. !
24 cagulmr A scrvielos .d': prestadores —-Se desarrolla las siguientes actividades: 8
PAMANDS I coliy elfisatirion o ol pHirey recorridos  en  calle, 6 IEC, 6 asesorias
) de la implementacion del modelo integral AL T S SR, B --Actas, formato SISCO 1A
T - : ST psicosociales, escuchas activas, articulaciéon con
dc atencion en salud (mias), en ofertas S
: = actores sociales
sociales, educativas, laborales entre otros.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTOQO DE CADA
OBLIGACION
6. aplicar las herramientas de captacion de | --Se¢  desarrolla las  siguientes actividades: 8§

6 informacion de acuerdo a los lineamientos | recorridos en calle, 6 IEC, 6 asesorias —Actas. formato SISCO 1A
establecidos en ¢l marco del convenio pic, | psicosociales, escuchas activas, articulacién con »
y propios de la institucion. actores sociales
7. generar cseucha activa en  espacios
comunitarios para la promocion de habitos | --Se desarrolla las siguientes actividades: 8

7 saludables, con cuidadoras y lideres, para | recorridos en calle, 6 IEC, 6 asesorias | Actas, formato SISCO 1A
generar procesos para la autogestion, la | psicosociales, escuchas activas, articulacién con * '
autonomia, el empoderamiento en practicas | actores sociales
de cuidado y auto cuidado.

8. buscar acciones de rehabilitacion
gl @ n:xclusmn (so:_:ml. ta{nfhar. —-Se realiza elaboracion de actas de recorrido y Vi
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, st i SRR —Acta y carpetas con documentacion a
8 i fichas técnicas de recorridos, [EC y asesorias s
politica, cultural), de las personas con i - auditar
y 5 o psicosociales.
trastornos  mentales, “sus familias  y
cuidadores.
- rcnlu_':ar 5 scgmm}cmo prcse:ncml ¥ PO | _Se realiza elaboracién de 1 informe mensual por
presencial a cada persona con discapacidad 3 : ryse s : =

9 : z 3 localidad con el respectivo andlisis cualitativo y -- Soporte envio canalizaciones

psicosocial asociada a trastorno mental y/o e
ey : cuantitativo.
aun familiar o cuidador de esta.
10. fortalecer habilidades psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando la
prevencion de  violencia intrafamiliar,

0 violencia por razones de generc y | --Elaboracién de cronograma mensual e informe —Cronosrama ¢ informe maenético
prevencion de otros cventos como la | de actividades mensuales. i 59
conducta suicida y la violencia entre barras
futboleras, a fin de promover la
convivencia social y la salud mental.

11. socializar la linea 106 “linca de ayuda,

1 intervencion ps1?qsgc1aj y/o soporte en —'Sc da cumplimiento a la meta entregada por el —Acta con los respectivos soportes
situacion de crisis” y sus canales de | lider
atencion,

5 - .
- 12, wihass ol p i oe gcstlo'n --Realizar acciones de gestion documental segin . ;
12 documental, en la organizacion y custodia . i ¥ 4 --Acta con los respectivos soportes
. i direccionamiento de nivel central
de los documentos gencrados.
13. cumplir con-la disponibilidad asignada,

13 acuerde al portafolio de servicios de la --Dar cumplimiento a cronograma del mes --Acta con los respectivos soportes

es.8.
14, las demas acciones que se requieren de T e —
14 acucrdo a las necesidades de la institucion 2 --Acta con los respectivos soportes

y del pic.

central
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Numero de Planilla

¢l pago
] Valor de Honorarios Certificados el $ 3998136
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
71651413
2023 OCTUBRE 2023 11 09
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior ¢n letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Tt Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 5257800
Salud FAMISANAR § 1599254 $ 199907 $201400
ARL 3 SURA $38958 $ 39300
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 S 498500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL: - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24098953253

BCSCS.A.

/

A= \|o\e\c,_Gache

Jeisson Rodrigo Parra THiana

/ ' VALERIA GACHA NEIRA

1072672100

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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@mwooa_un:mo: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) =
- EMPLEADOS
cc 1072672100 VALERIA GACHA NEIRA CRAS5AN18395 | 3206210007 | vakerisgachansvaBa@gmalcom | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO
' ki o gz.»mmm_.__..n_..mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUHICIPIO
ONICA |~ Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Ho 20 gl ' b $498.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION KOVEDADES PENSION SALUD FIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES
w gk M m ced, Vohuisnt | vatomtico | prosiacuy | Foase ketizzeital| ced i Céago aporte | Beowes | Aporte | Aperte | Aporte | Aporta
No.ds . = e pecs z T
| 82| psebtescita Apstidos. y Nembres HH w. m m HEHHEEEBHEEEREE m aFp | JBCAFP |Cotizeeidn | 5 ppsss | Aportacts e |peasicnatcs | COd.EPS | IBCERS [y, cupe| ARL [ TBEARU H Cotizseida | "ecg” | 1BCCCF | "ok | parafiacates | SENA | 1cBF | €sap | men
{ » ] W0T2ET210) GACHA NEIRA VALERIA salo N 230201 | 16000 L0000 o o o o EPENNT 1ECO 000 200000 1411 1Mo | 3 00 o 0 0 0 o 1] ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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" VIDA &

COLOMBIA P
POTENCIA DE LA m.mw, Departamento Nacional
h de Planeacion - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Valeria Gacha Neira
C.C.. 1072672100

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

_ _ Intensidad de 35 horas
.m._oZo.SwBGm._,Mommm osao%_ama,\,:cg



