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

[ :
deSenvicosdesaod .| INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Py "‘ﬁﬁ
SorESE SERVICIOS T
ﬁ
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | NUBIA MARTINEZ MARTINEZ Ntimero de Documento: 1022406481
Contratista:

Correo Electrénico:

nubiamartinez0424(@gmail.com

Niimero Telefénico:

3105713120

Nombre del JEISSON RODRIGO Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA g0 (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4762-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Dircecién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Nimero Procetaje(%
Centro de . . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
3 ) 72 2 3 %

K30P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

II

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5023.05-31
No. Prorroza Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CbpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2460448 1551
2 3023'0.7“()[ 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 Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2460448
2 MAYO $ 2460448
JUNIO § 2447076
JULIO $ 2473820
AGOSTO $ 2460443
SEPTIEMBRE $ 2460448
OCTUBRE § 2460448
wegpacarse | vagmzoom | picorpmampes | SOTEL
$4920748 $ 22144032 § 17223136 § 4920896
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTY) | CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. sistematizar informacion recolectada
en las herramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fin.

Realizar lectura de los lincamicntos establecidos
para la vigencia para lograr tener la informacién
clara y de ahi establecer herramientas para el
desarrollo de las diferentes actividades.

Medio Magnético Drive.

2. disefiar piezas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas

Se realizan piezas comunicativas como medida de
enganche para los centros de escucha para la
comunidad,  brindando  informacién  sobre
promocion y prevencion en salud al igual que las
diferentes dificultades en salud de la comunidad.

Formato 1 A , Formato 2 y Formato de
sesiones colectivas,

3. realizar conscjeria cn salud sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas
en vih y realizar scguimiento y
acompafiamiento en forma permanente a
casos de vih — reactivo y sifilis con
resultado positivo,

Sc realizan 65 ascsoria pre y pos prucba Dio de
VIH ,SIFILIS y 13 de Hepatitis B, cuando se
obtiene algin resultado reactivo o positivo para
cualquiera de las 3 muestras se realiza seguimiento
telefénico  para  verificar la  adherencia  al
tratamiento medico.

Formato 2 registro individual de pruebas
ripidas y entrega de resultados y Formato
3 de canalizaciones.

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

Se realizan ascsorias en salud teniendo en cuenta
las tematicas o inquictudes de la comunidad, donde
se realiza una investigacion si la usuaria presenta
barreras de acceso en salud para dar respuesta a las
neeesidades de las mujeres.

Formato Dime 1 A registro de
participantes en actividades de promocion
y prevencion,

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA S
OBLIGACION
5. identificar usuarios sintomaticos Cuando se identifican usuarios sintomdticos

respiratorios de eventos transmisibles en
espacios comunitarios,

respiratorios v sin adherencia a su tratamiento se
realiza canalizacién a la EAPB.

Formato 1A y envié de correo en formato
canalizaciones medio magnético.

6. realizar asesorias pretest, post-test y
tamizaje vih, y test sifilis.

Se realizan asesorias pretest , post-test y tamizajes
de VIH y sifilis en las diferentes actividades o
espacios a mujeres en la localidad de Ciudad
Bolivar y  Tunjuclito,  garantizando  la
confidencialidad del resultado.

Formato 2 registro individual de pruebas
rapidas y entrega de resultados.

7. canalizar y activar las diferentes ruta
integrales de atencion cn salud.

Sc realizan canalizaciones y activacion de rutas
logrando identificar alguna problemitica en salud
de la comunidad se¢ realiza a demanda de los
usuarios.

Envié de correo electrénico y formato de
canalizaciones medio magnético.

8. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la e.s.e.

Se realiza entrega del 100 % de los productos
establecidos al mes .

Formato 1 A, formato 2 y 3, actas, fichas
técnicas, formato de sesiones colectivas,
medios magnéticos drive,

9. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

Se realiza entrega del 100 % de soportes fisicos con
su respectiva revision de auditoria a gestién
documental

Actas y entregas de soportes

10. las demas acciones que se requieren
10 de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

Alimentar en medio magnético Base CE MUJER
diario y estar a disposicién de apoyo a jornadas que
se requieran

Medio magnético drive,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061}
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Teviodo 4l quecirrcipande Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
i Valor de Honorarios Certificados el $ 2460448
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior g
4526579805
2023 OCTUBRE 2023 11 16
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS: MILLONES. CUATROCIENTOS: SESENTA: ‘MIL ‘CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
om Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 POSITIVA 528258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Cuenta 488404255876

@b‘\df\pm T‘(\@%

NUBIA MARTINEZ MARTINEZ

1022406481

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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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[, Homepage

Busqueda

Mis procesos

Ment _

Ira

Escrilorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato

6

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion

del Contrato

Aumentar el conlraste

=]

(=4

UTC -5 16:13:07
NUBIA MARTINEZ

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal : > *

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? = =i
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
; Crear _
Documentos de ejecucion del contrato
Ummoq_um_o: Nombre del archivo Cargado por
O CUENTAABRIL CTO 4762-2023.pdf CUENTAABRIL CTO 4762-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO CTO 4762-2023.pdf CUENTA MAYO CTO A.\mw-momw.vnw Proveedor Descargar Detalle
()] CUENTA JUNIO 2023 CTO 4762-2023.pdf CUENTA JUNIO 2023 CTO 4762-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA JULIO CTO 4762-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 4762-2023.pdf Proveedor Descargar Delalle
0 CUENTAAGOSTO CTO 4762-2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 4762-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4762-2023.pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4762-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

FOSUA DE FRESENTALICAL o
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TREUTARIA)

K2

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL AFORTANIE ) DATOS GENERALES DE LA FLANALA )
TIFO IDENTIFICACSON CEOLULADE CUDADANS, NUMERODE DENTFCALEN 1222428431 || yuonero PLANLLA 4526579205 170 DE PLANILLA SRR
Nouspee & RAZON SOCIAL: NUSAVARTINEZMARTINEZ || penn00 COTIZACION OTROS vES cetiben ASD 2023 PERODO COTRALION SALUD ves cettre AND 2023
O;..G.—.DWC..,QW-.O SOGAMOSD EOYACA || prve bE moRA o
DEECCHA LU LA T g— H2N1N1E  NOVERO AUTORZACKON seesatary
TIPO AFORTANTE: 2NOSFENTENTE LDErENm e || FECHA PAGO (aaaatermiasy .
THO EMPRESA: PRVEDA Adodes regutadorst y locktadorst 6212 act

TOTAL APORTES A FENSION

;
1|

ADARSE STRADORA APORTES VOLUNTARAOS | F5P | WORA
[Rs) WOAERE Ho. cotwaREs _ CONEAH EVPLEADOR | COTEZANTE | SOUDSROAD | SUSSSTENCA | comzecion | 5P | WORA | VALORPAGADD —
st 1 R 5q 54 54 3q sa § 155600 50 [R5
SUATOTALES: (RS 50 185608
TOTAL AFORTES A SALUD
TOTAL APORTES A SALUD
ZOATSTRADORA ot e i) UCERCIAMATERNDILD SHDO AFAVCR uoUmast MORA TOTALES
= REHE HUUERD KUVERD > . VALOR VALOR . Al
ctoso % NOAERE quanhhaz_ VALOR .._.:n,snrn.!_ VALOR PLANLLA VALOR Slﬁkba_ B ey COMZALON ) s LORA ] n.mm...ﬁzs— VALOR PAGADO _—
08 [EFSia OOV ERSAR | ¥ 30 T 5 § 1500 59 5 a q I
EUATOTALES: _ LG L 50 145000
TV 7 ¥
\ \ 7~
Y A\ A \ r / _‘ y ( .. F /
TOTAL AFORTES A FESGOS FROFESIONALES
ALAPSGSTRADORA yio. COTZANTES CAPACDAD F2 i | SA0 AFAVOR | UDUDACION TOTALES
= NOUERE = NUVERD AUTCRIZACIIN VALGR [PAGOAOIRDS FESGOS|  PLANLLA | VHOR | COTZACON | woRa | pEscuenio VALGRPABIDO
=3 CFIPOSITIVA COVPAIADE SEGLUROS S A 1 1 50 LI | 5q [FEED| z 5q 5 § 2334
SUSTOTALES: 50 5q §22.309
DATOS DEL COTZANTE . SEGLR DD SOCIAL T PARAFSCALES
[ m g mm N E _ _ S0 | [ | SenA | ICEF | ESAP pNEDU
- O | SlETFO 2 b i ] 5 2
jrexTea) " Fod eueso rrote|2 e tefa ol = 2 5 DAL .u_ 207 1 2 o] ec 10T _EvF TOTAL | TOTAL | TOTAL
W 70w [MBRES EOMRANTECOTZANTY ‘gigiig fatas nOW M mm g|Gpxadd 55|38 BRI . M B oy o | Ao W. BC  (COTZALH seon| JOTAL | aran 5 i Roled Rt svnh.u_._._..voﬁ Risdidpes Rindited R
. 1
m ] =} &l
2 Sl Ee TTE o 1 SES € ] Gsa” nAde §Sq  Moal S IESEEPSNe [0 L L B ey 7zE0EAE § 28300 50 E 50 sg  sd sa
Rti ] v g -, 1452 00 COVPENS| | 1160000 POSTIA
" preatiod FR COAMRAT
= ADE
008 EEGLIROS
_BA

HER1UNS &4T P UsifO SN ESAY

fFOTAL

[ $ 358.900]

PAGNAIDEY



