SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
D=5

Suabivd iegraca

ki iyt cheuas INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

Sur ESE. SERVICIOS s

DATOS DEL INFORME
g:‘xgzm | Tionder 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
o del | | ADY FERNANDA PEREZ CALDERON Niimero de Documento: 1033691934
Contratista:
Correo Electrénico: | PEREZCLFERNANDA@GMAIL.COM Niémero Telefénico: 3223323910
Nombre del | JEISSON RODRIGO PARRA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO | Cédige -
Supervisor: TRIANA Argos 2 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 47922023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a ln que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
. . . i Valor
C%l;:foge Direccién Unidad NI';?I;';G Horas Hu(:a Total Centro de
) Adicionales Costos
Dmsccc)u');\r DE
. GESTION DEL | SALUD
K30P1 RESGO = | stk 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO D— DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 f:i‘i'i‘:l de Termimpelivbels Contiwte: il sy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2460448 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 6 $ 4920896 3518
No. Cuenta Segtin ol Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2460448
2 MAYO $ 2460448
3 JUNIO $ 2447076
4 JULIO $2473820
5 AGOSTO $ 2460448
6 SEPTIEMBRE $ 2460448
7 OCTUBRE $ 2460448
VALGRIMCIALDEL | VALORIOTALDEL | pacoskEaLizabos | Somanrs
$4920748 $22144032 $17223136 54920896
J__" ACTIVIDADES DESARROLLADAS —
O eTPULADAS ENTAMINUTY) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCLA
OBLIGACION

. sistematizar 1 cion recolectada L skl :
S ittt e - Diligenciamiento completo y oportuno en el drive

1 en las herramientas y/o aplicativos TR A -drive de seguimientos
estiblocidés para tal fin. de casos positivos de VIH y sifilis
2. diseflar piezas comunicativas de | Se realiza entrega del 100 % de soportes fisicos
2 b
- acuerdo a las necesidades identificadas realizados en gestién documental Aitsy eRRgE dp Sopertes:

3. realizar consejeria en salud sexual y
reproductiva, y aplicar prucbas rapidas
en vih y realizar seguimiento ¥
acompailamiento en forma permanente a
casos de vih — reactivo y sifilis con
resultado positivo.

-Se realizan 65 pruebas DUO de VIH y sifilis v 13
de hepatitis B en las localidades de Usme y | fommato sisco, dime 2-
Tunjuelito para el mes en correspondiente

4, realizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de la
idenuficacion identificar ¢l resgo en | -Se realizan 20 asesorias en salud a usuarias
4 salud mental, en salud sexual y | identificadas por Jos centros de cescucha | formatosisco 1"
reproductiva, en  salud  orall en | MujercSalud
condiciones cronicas en los espacios
comunitarios.

5. identficar usuarios sintomaticos | -s¢ realiza 10 recomidos en calle, brindando
5 respiratorios de eventos transmisibles en | orientacién a los usuarios sobre el autocuidado de | -formato sisco-
espacios comunitarios. prevencion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611
www.sibredsir,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

BLIGACIO! IFIC AS EN EL PERIODO EN
OBL NES ESPECIFICAS (L EL () PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
8- Eoalinin Aicatnind. modtot, oot -s¢ realiza asesoria pre y post para las 65 prucbas
6 e vt e POSTESEY | pe VIH, Sifilis y 13 de Hepatitis B en las | —formato SISCO 2
J FTCRe localidades de Usme y Tunjuelito.
7. canalizar y activar las diferentes ruta | -se realiza canalizaciones a las rias de prevencion y N V-
4 integrales de atencion en salud. mantenimiento en salud B i
8 cumplir con la disponibilidad | - Se rcaliza entrega del 100% de los soportes : i
8 asignada, acuerdo al portafolio de | fisicos realizados en el mes en curso acorde a los -i;mila:o Slsc: dAllc;s t?::‘i‘:o LY, Bl
servicios de la eus.e, lineamientos de gestion documental e eiegr el %
9. adherirse al proceso de gestion | - se entregan productos en los términos de calidad
9 documental. en la  orgamizacion y | oportuna y veracidad defimidos, se realiza gestion | -acta
custodia de Jos documentos generados. documental.
40 Ria RN SR Eaicy, qh 8 S8l -asistir a las asistencias técnicas rogramadas a
10 de acuerdo a las necesidades de la . o P acta y listado de asistencia-

institucion y del pic.

nivel central como del espacio
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feionoal.qhe carstionie Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el
2
ANO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior B
71927523
2023 OCTUBRE 2023 11 09
Valor h . rtificados o mex anterd i DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
or honorarios certificndos el mes anterior en le CUARENTA Y OCHOPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Basc de Valor Minimo Valor
e Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 18560
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 14500
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 35890(
INFORMACION DE PAGO
2 . . Nitmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucenta AHORROS Cuenta 550009400689080

~Frvandh ferc -

LADY FERNANDA PEREZ CALDERON

1033691934

— e e

JEISSON RODRIGO PARRA TRIAN

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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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2¢a 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
TiPO HOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOTIADA CANTIOAD
LADY FERNANDA PEREZ PEREZCLFERNANDAGGMAIL Laledomil ERFLELDO! urG
cc 1033501634 Ci7abiseq27 3223323910 HAIL. ] EXONERADO PAGO TPO FECHAPAGO | NUMERO d
CALDERON coMm 1>w>mbm-wo_b>hmu Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLAKILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE FERICDO SALLO | FERIQDO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL APAGAR
UHICA 1 - Independ ents EOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 202310 J QX102 — | THIATEAY $22.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAC K0M KOVEDADES PENSION SALUD FIESGOS LABORILES CCF PARARISCALES
2 Mo, g2 i m 3 & m i Vehwtart | Votomtarts !ﬂnh.. Fohde eszacital] a4 _. ciag Apcts | BCetos | Apene | Aperte | Apsee
o T | Ly e Agalidos y Nembees i m —u MHHEHEEEEHEHEEE i arp | oA |Cetimackia | Sauia | hpodtacts | | gy |Pguosalda | CALERS | ISCERS [yiipe| ARC 18canL m Cotizackia | Peog” | CCCF | "ecp | parsfecates| S2MA | KEBF | £S2P e
schdurtdad
1 ]Ce | WM PEREZ CALDERON LADY FERIANDA 7|0 ﬂ:_ _ 23100 | 1980000 | 188630 o @ L] L1} EPEg | L1600 | 1R800 11 L¥Eaen | 3 230 | CCR | 118003 | 23200 ] Q [} 1]
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AL AP AR S TN
[

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

* Departamento Nacional
)/ de Planeacién - DNP

o

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

Lady Fernanda Pérez Calderon
C.C.. 1033691934

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. . Intensidad de 35 horas
22 de noviembre de 2023 en modalidad virtual




