A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s 2

Subred Inmegraca i

Srssnidasdenid. . 'INFORME DE-ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUT

SurES.E. LSERVICIOS T

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
ot del | VIVIANA ANDREA SANCHEZ GOMEZ Niimero de Documento: 1014209849
Contratista:
Correo Electrénico: vivilennon182@hotmail.com Niimero Telefénico: 3114591931
Nombre del.| JEISSON « RODRIGO Careo PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: | PARRA TRIANA (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4820-2023 Adio 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
: . Numero Procetaje(®
Centro de Pt ; Nuimero Valor cetafe(a)
o Dirececién Unidad Wik Horas Hois Total Centro de
Adicionales Costos
DrRECgION DE
- GESTION DEL SALUD
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.BRESUPUESTAL/DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 i P teemloniin Adlontn | mpenc
No. Prorroga .Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDP
l 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 G 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 57996272 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO 3 3976407
4 JULIO 5 4019865
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $ 3998136
VA oNTaat | Y CONTRATO | PAGOSREALIZADOS | Courmitg
$ 7996140 § 35983224 $ 27986952 $ 7996272
[ ’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O eTiPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar consgjeria en salud sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas
en vih y realizar seguimiento y
acompafamiento en forma permanente a
casos de vih — reactivo y sifilis con
resultado positivo.

-Realizar 125 prucbas ripidas de VIH, SIFILIS Y
HB con asesoria pre y post y 92 asesorias realizadas
en salud sexual y reproductiva a usuarios abordados
que cumplan con los criterios de seleccidn
relacionado al consumo de SPA.

-Formato SISCO, Formato de asesoria en
salud sexual y reproductiva y ficha
vinculante.

2

2. realizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion identificar ¢l riesgo en
salud mental, en  salud  sexual y
reproductiva, en salud oral, en
condiciones cronicas en los espacios
comunitarios.

-"Fortalecimiento de habilidades para la vida,
promocion de la convivencia social, salud mental y
relaciones familiares en el marco de la mitigacion
del consumo, "

- Formatos SISCO, Formato de asesoria
en salud sexual y reproductiva y ficha
vinculante. Actas de  cncuentros
comunitarios

L

3. identificar usuarios sintomaticos
respiratorios de eventos transmisibles en
. espacios comunitarios.

-"Fortalecimiento de habilidades para la promocién
y prevencidn de enfermerades respiratorias en
espacios comunitarios. "

-Actas dec cncuentros comunitarios y
fichas metodologicas.

4. orientar con charlas educativas para el
cuidado, mitigacion y prevencion del
contagio de covid- 19 en poblacion

general y diferencial, salud materno -
infantil. vy scguridad  alimentaria
| nutricional

-"Realizar abordaje a la poblacion, acerca del
proceso de enfermedad relacionada al COVID 19,
signos y sintomas, mecanismos de contagio,
prevencidn y vacunacién, fomentando medidas de
bioscguridad y clementos de proteccién personal
para evitar y reducir el contagio por COVID
19.Actas de encuentros comunitarios. "

-Actas de encuentros comunitarios,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-"Realizar abordajc  intcgral decl equipo de
5 peomonion de 1 miud ment), T reduccién de rmiesgos y dafios, mediante las
5 co viveneia I N revencion ’ de actividad de 8 sesiones colectivas grupales, en el | -Actas dc encuentros comunitarios y
& E:mma fonn:)a‘.s i violcl',nZia reconocimiento v la identificacién de los diferentes | fichas metodologicas.
tipos de violencia y las rutas de atencién que ofrece
la red institucional. "
. . -Actas de cncuentros comunitarios,
6 Gcf::' ;’:’soc‘g:miéz:ﬂ:g;iﬁoggmms -"92 asesorias en Salud sexual y reproductiva. " Formato de asesoria en salud sexual y
e Y P reproductiva y fichas metodologicas.
7. canalizar a servicios de prestadores
primarios y comp lcmefmmos i -Realizar un minimo de 25 canalizaciones ¢n las s o S
= marco de la implementacion del modclo 3 o . . -Formuto de cunalizacion, busc digital de
7 : z i diferentes necesidades identificadas. y realizar el W S
integral de atencion en salud (mias), en it A i GoGTRR caracterizacion de Tamizajes.
ofertas sociales, educativas, laborales PO i
entre otros.
-Apoyar acciones segun las necesidades de la
8. cumplir con la disponibilidad | institucion y del PIC, informe mensual, tableros de | -Listado de asistencia, actas de
8 asignada, acuerdo al portafolioc de | control. seguimientos, cronograma, alistamiento de | encuentros y documentos y archivos en
servicios de la e.s.e. productos para auditoria, archivo y participacién en | medio digital.
asistencias téenicas requeridas.
. =Realizar entrega de soportes fisicos y digitales,
9. adherirse al proceso de gestion | tamizajes, actas de acciones comunitarias, jornada
9 documental, ¢n la organizacion y | de prevencion de uso nocive de alecohol y | -Entrega de formatos y archivo.
custodia de los documentos generados. canalizaciones, asi como archivo acorde al proceso
de gestién documental.
10. las d T —_— -Apoye en acciones institucionales del PIC, segin
- a8 demas que se req las necesidades de la SUBRED SUR como jomadas . o %
de acuerdo a las necesidades de la o i -Listado dec asistencia y  actas de
10 iy . by de vacunacion PAIL Jomadas con diferentes entes
institucion y del pic. ervicios para la S N . encuentros.
couinsdad shemles v persontlcs territoriales v Jornadas de salud realizadas en la
% localidad de Cindad Bolivar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i al espo
Feriaiead que o mase Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
- _ - Valor de Honorarios Certificados el $3998136
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
71675558
2023 OCTUBRE 2023 11 10
Valer honorarios certificados el mes anterior en letras A BOEES R s L
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud COMPENSAR 51599254 5 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 S 39000
Caja de Compensacion NO Total $464136 S 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 76378314107

LI o

VIVIANA ANDREA SANCHEZ GOMEZ
1014209849

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

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

www.subredsur.gov.co

Teléfone 7300000 Ext 26017
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19/11/23, 20:05 Editar

(1 CUENTA DE COBRO AGOSTO 4820 CUENTA DE COBRO AGOSTO 4820 Proveedor Descargar Delalle
2023.pdf 2023.pdf

{1 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
4820 2023.pdf 4820 2023.pdf

() CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE 4820 Proveedor Descargar Delalle
4820 2023.,pdf 2023..pdf

Borrar Cargar nuevo
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 vivvw.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/ivavw.secop.gov.co/CO1ContracisManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10397706
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19/11/23, 20:05 Editar

mmgangmg imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ml ?.N._EIL

DATOS DEL APORTANTE b DATGS OF LA FLAMILLA
T#0 KUMERD KOMBRE APORTANIE DIRECCHON TELEFORD CORREQ FaNLA  [recka paso asotusa i CANTIDAD
AHA ANDRE & 8IMN(HEZ s e (i dascy we
A YA 5 CHE r Ly AW s R A Bt o EXONERALO P J
e 118049 OOMEZ WA CHENEI A THITH B O L O T P *grrm”&c . _.!u; _m!m_.m.tﬁnhsa .E__nam: _ <
- SALLD
FOfMA CLASE WOWBRE | reranto sAluD | piRceD Fovtsas
PRESENTACION APORTAMTE EUCUREAL CO0IGD DEPARTARENTO CHRIDAD | MUNT P30 TOTAL A PAGAR
(RCA I~ ndeitnaens BOOSTA D © SGUTA DG O A s Rk t 10611201 HESE B9 600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cicdiga €43 Mombes hil Cetizad i Obdigatoria | LWC Adcional Incepatidides Lieneis Madernidsd Diag Mara _— .-.ltﬁﬂuﬂ Tot a Pagar | No. Atdades
ara
N, Astoriracida Vit N, Actorizaciin Viler Catizacibn
EPLO0 Cuspirasl €75 BAOAE2.T 0 0 ] o o [ [ o 0 ) 1
TOTALES PENSION
Cotleatidn Aporta Voluntado | Agone Yolusdario A FEP . Az=ela FEP - : Viahor Mora Walor Bera Na.
Céaliga AFP Nowbes T Catiratite i-lee frdpra hports FOP - Aredarse, | oiasuan | Y L Tedsd a Pagas -
215734 ; Poved it s 55900 : [ 8 9 3 - @ [} ] E 255 503 1
TOTALES RIESGOS LABORALES d SEC i
Ciadigo ARL Homble NT Catizacada e aparidades Apsrias Oltos | Vilad Nedo Diss | Valor Mora Bubtotsl Ko Radicade | Vakr Saigo s Fooda Tolsd 8 Pagar | Wo AfEsdos
Obligsteria | Na. Acterizadida Viator Bigtemas Cadiacid Maota | Cotinacid Coirackda | Saato & Faest Faver Botdaraded
411 A7 SURA e T T [E 6 | s ) CWood 1
-.o_i_.nu CAJAS .
Cédigo CCF Hombrg NT Vato! Apcit Teias Mera Vakr Mory Apsri Totad s Poghs | Ko Affades
TOTALES PARAFIICALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
by, Adminisk adoran Vot st 0o IOE, LMA.
Walot Apocts Diag Mota Vatot Mora Apoda Total 3 Paga Na. Alfiadaos Tipd Admintbtrsdon Repetadas AP y Mera Total a Pagar
SENA Sdut 1 08 (0 HOOON
0 | ] | o | 3 | o Peusie 1 745800 )
KEF Ratsgos Laberanis i 349 02 Fa 00
] | [ | 3 | 0 ] o o © 3 B
ESAP Esap £ [ @
| | 1 | [B%; o 3 )
MEN LEN & [ ¢
| i - u _ 1 EENA o [ &
TOTALES 1 4549040 EETE]

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