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

i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE B
[ PN sl
SHERE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Hamiie del | SINDY DANICSA ROJAS ALARCON Niimero de Documento: 1057590800
Contratista:
Correo Electronico: SINDYROIJAST7(@HOTMAILL.COM Nimero Telefénico: 3203003081
Nombre del | JEISSON RODRIGO PARRA o: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: TRIANA Cargo: (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4755-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas il Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
- 2172 3
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 2023-03-27 f:‘;l::l de”Terminacity del Comtraty 2023-05-31
H
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cbr
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2125
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4150239 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 33998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a2 Pagar
1 MARZO $543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO § 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $ 4150239
8 OCTUBRE $ 3998136
e e et ——————————
ALORNCALDEL | VALORTOTALDEL | ppcosmmauzavos | SPODEL
$ 8662485 $ 36678552 $ 28682280 $7996272

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERORGC P R N
OBLIGACION

1. realizar consejeria en salud sexual y

reproductiva, y aplicar prucbas mapidas | pea)jzaR 23 JORNADAS CON LA

] en vih y realizar SCEUMICMO ¥ | perpATEGIA CUIDATE SE FELIZ, A | —FORMATOS DE CAPTURA

acompaiianiento en. forna penpatentt | pouy xCoN MAYOR DEIRANOS
a casos de vih — reactivo y sifilis con

resultado positivo.

-REALIZACION DE JORNADAS EN
5 i B POBLACION MAYOR DE 18 ANOS
“iw;"“lml’ _mf’r]‘;3°{°“bt br.fj"“' dq';" BRINDANDO INFORMACION
;’d mf;" . 'f;;’n ﬁﬁ"b °d°“;i 05¢¢ 2 | ENCAMINADA A PREVENCION Y MANEJO
a'l: p °‘°‘°°mL ca{ : <%°1 “® | DE ENFERMEDADES CRONICAS COMO | -FORMATO DE CAPTURA CUIDATE SE
:’cp‘: Odu:;f’\f; c:“ ;‘;fd ocr‘a‘f" ; HIPERTENSION ARTERIAL. DIABETES. | FELIZ

condiciones cronicas en los espacios ELPAOE’:RI?\?EE‘SE?SS ‘]’::1 f@g];% 21];01\\(,)‘&5):[1;2
SRR, ALARMA EN LA PANDEMIA EN EL MES DE
NOVIEMBRE

(%]

3. identificar usuarios sintomaticos . ]
3 respiratorios de cventos transmisibles -PLANEACION EJECUCION Y EVALUACION -INFORMACION EN EL DRIVE
en espacios comunitarios.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -—— Codigo pestal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

anan ~



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. orientar con charlas educativas para
el cuidado, mitigacion y prevencion del
contagio de covid- 19 en poblacion
general y diferencial, salud materno -
infantil y  seguridad  alimentaria
nutricional

-REALIZACION DE JORNADAS EN
POBLACION MAYOR DE I8 ANOS
BRINDANDO INFORMACION
ENCAMINADA A PREVENCION Y MANEJO
DE ENFERMEDADES CRONICAS Y DANDO
EDUCACION EN ALIMENTACION
SALUDABLE, APOYANDO LA PREVENCION
MANEJO Y SIGNOS DE ALARMA EN LA
PANDEMIA EN EL MES DE NOVIEMBRE

-FORMATO DE CAPTURA CUIDATE SE
FELIZ

5. promocion de¢ la salud mental, la
convivencia y la prevencion de
diferentes formas de violencia

-EDUCAR A LA POBLACION MAYOR DE 18
ANOS EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
ACTIVIDAD FISICA, SESACION DE TABACO
Y CONSUMO DE BEBIDADS ALCOHOLICAS
RESPONSABLEMENTE

-CARNET CUIDATE SE FELIZ

6. promocion de la sexualidad, derechos
sexuales y derechos reproductivos

-EDUCAR A LA POBLACION MAYOR DE 18
ANOS EN EL CONSUMO RESPONSABLE
DEL ALCOHOL Y SESACION DEL TABACO

-CARNET CUIDATE SEFELIZ

7. canalizar a servicios de prestadores
primarios vy complementarios en el
marco de la implementacion del modelo
integral de atencion en salud (mias). en
ofcrtas sociales, cducativas, laborales
entre otros.

-SE REALIZA PROCESO DE CANALIZACION
DE ACUERDO A LA IDENTIFICACION DE
CARACTERISTICAS DE PERSONAS CON
RIESGOS O PRESENCIA DE DESARROLLAR

ENFERMEDADES CRONICAS COMO
DIABETES, HIPERTENSION, OBESIDAD
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,
ALTERACIONES NUTRICIONALES
VISUALES Y AUDITIVAS. SEGUN

REQUERIMIENTO INDIVIDUAL DE CADA
USUARIO CON LA ACEPTACION DEL
MISMO

-FORMATO DE CANALIZACIONES

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

disponibilidad
portafolio de

-ENTREGA DE 23 JORNADAS DURANTE EL
MES DE NOVIEMBRE

-FORMATO DE CAPTURA CUIDATE SE
FELIZ

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

-SE REALIZA LA ENTREGA
CORRESPONDIENTE AL LIDER 0
SUPERVISOR  ENCARGADO DE LA
DOCUMENTACION OBTENIDA, ASI MISMO
SE REALIZA UNA IDENTIFICACION DE LAS
FORTALEZAS Y DEEBILIDADES
PRESENTADAS EN LAS JORNADAS DEL
MES ANTERIOR

-FORMATO DE CAPTURA CUIDATE SE
FELIZ

10

10. las demas acciones que se requieren
dc acucrdo a las nccesidades de la
institucion y del pic. ervicios para la
comunidad sociales y personales

-SE REALIZA LA ENTREGA
CORRESPONDIENTE AL LIDER o
SUPERVISOR  ENCARGADO DE LA
DOCUMENTACION OBTENIDA. ASI MISMO
SE REALIZA UNA IDENTIFICACION DE LAS
FORTALEZAS Y DEBILIDADES
PRESENTADAS EN LAS JORNADAS DEL
MES ANTERIOR

-ACTAS Y LISTADOS DE ASISTENCIA

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Némero de Plagill
¢l pago
- i i Valor de Honorarios Certificados el $3998136
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9457738093
2023 OCTUBRE 2023 11 08
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras LRES LONES _ NOVECIENTOS NOVENTA Y ‘OCHO ML
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
T Entidades Aportantes a Ingreso Basc de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION $§ 255881 7
Salud FAMISANAR 5 1599254 $ 199907
ARL 3 SURA $ 38958
Caja de Compensacion NO Total $ 464136
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 70872200

=enin (s k

SINDY DANICSA ROJAS ALARCON

1057590800

PROFESIONAL ESEPCIALIZADQ 2 (LIDER DE PROCESO)

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 11061

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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26/11/23, 21:39

Ceolombia

8 Ejecucion del Contrato

© VORTAL 2019

E Ira

— Ver contrato

Cancelar

Ejecucién del Contrato

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢Se requicren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

Id de page

Numero de factura

Fecha de emision

Editar

Foecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los cniterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcion

CUENTA MARZO 2023 CTO 4755-
2023.pdf

CUENTAABRIL 2023 CTO 4755-
2023.pdf

CUENTA MAYO 2023 CTO 4755~
2023.pdf

CUENTA JUNIO 2023 CTO 4755
2023.pdl

CUENTA JULIO 2023 CTO 4755-
2023.pdf

CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4755-
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO
4755-2023.pcf

CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4755-
2023.pdf

N

Nombre del archivo

CUENTAMARZO 2023 CTO 4755-
2023.pdf

CUENTA ABRIL 2023 CTO 4755-
2023.pdf

CUENTA MAYO 2023 CTO 4755
2023.pdf

CUENTA JUNIO 2023 CTO 4755
2023.pdl

CUENTA JULIO 2023 CTO 4755-
2023.pdf

CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4755-
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO
4755-2023.pdf

CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4755-
2023.pdf

018000-52-0808

< Evaluat

Valor total de Ia factura

urc-5z1:39:115 @

siNoY Rodas  (@ID)

SINDY DANICSA RCJUAS
ALARCON
CAT. 0111983

26 Nov, 2023(UTC -5) 21:3

Estado

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Lunes a Viemnes 7:00 a.m, 2 7:00 p.m.

https://mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR.10394007#

11






COLOMBIA

POTENCIA DE LA

sindy danicsa rojas alarcon
C.C.. 1057590800

Por haber completado exitosamente ¢f curso:

Intensidad de 35 horas

25 de noviembre de 2023 A drmalatician]

W,

Departamento Nacional
de Planeacion - DNP







