A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BED
Subred Inup:d.l
e Svicles daSafu INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Staety
SurESE. SERVICIOS ‘
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nomhre del | CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA Niimero de Documento:
Contratista:
Corrco Electrénico: claudinadiazz1220@gmail.com Nuimero Telefonico: 3046587773
Nombre del | JEISSON RODRIGO | (0. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 =
Supervisor: PARRA TRIANA #rp (LIDER DE PROCESO)
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4740-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircccién 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas 5 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K30PI RIESGO e | pOBLICA 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 Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 3875016 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 2023-09-01 2023-10-31 4 $4150239 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar
1 MARZO § 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYOQO $ 3998136
4 JUNIO § 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
1 SEPTIEMBRE $4150239
8 OCTUBRE $ 3998136
__
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pycosreatizanos | Seoonts

$ 8662485 $ 36678552 $ 28682280 $ 7996272

) ACTIVIDADES DESARROLLADAS

O TP ULADAS ENLAMINUTY) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Se realiza asesoria a poblacién mayor de 18 afios
en toma de citologia, mamografia y autoexamen de
seno de forma individual para evitar imaginarios
frente al tema

Formato captura de usuarios

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

--Ascsoria a poblacion mayor dé 18 afios en
prevencién de enfermedades cronicas frente
alimentacién  saludable , actividad  fisica
importancia de control medico periédico segun
patologia de¢ forma individual para evidencias
falencias en el autocuidado y brindar herramientas
de proteccidn en sus actividades diarias .

-Formato captura de usuarios

(7]

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

--23 jornadas con Identificacion de usuarios con
alteraciones respiratorias por medio de cuestionario
de EPOC.

-Formato de captura de usuarios

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

--23 jornadas con asesoria a poblacién en medidas
de prevencién con lavade de manos, alimentacién
saludable consumo de frutas y verduras y
disminucién de¢ productos ultra procesados con
toma de glucometria a poblacién en riesgo de
diabetes.

-formato Captura de usuarios

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

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



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. promocion de la salud mental, la

--Asesoria en la importancia de realizar actividad

5 convivencia y la prevencion de | fisica , cesacién de tabaco, disminucién de | -Formato captura de usuarios
diferentes formas de violencia consumo de tabaco
5 s .| =-identificacidn de usuarias sin toma de citologia de
6 5 promigeitn <o la sgxuahdn_d, dertchios forma regular uso de métodos de planificaciéon y | -Formato captura de usuarios.
sexuales y derechos reproductivos
auto examen de seno
7. canalizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el G .
. i - S ta 1-2-16-
marco de la implementacion del modelo Cannl{mmonc? 2 usua.nos- A 18 s 16-y 3 con _——
7 - v : presencia de riesgos en su salud sin adecuado | -Formato de canalizacion
integral de atencion en salud (mias), en asvitate meden
ofertas  sociales, educativas, laborales €
entre otros.
8. cumplir con la disponibilidad | -Se realiza cumplimiento de 23 jornadas para el
8 asignada, acuerdo al portafolio de | mes de octubre segiin portafolio del mes con ajuste | -Portafolio, cronograma individual.
servicios de la e.s.e. a actualizacion del mes de noviembre.
9. adherirse al proceso de gestion | -Entrega de soportes de forma semanal para
9 documental, en la organizacion y | verificacién de calidad y adecuada sistematizacién | -formato de captura de usuarios
custodia de los documentos gencrados. de los mismos .
. ‘ -Asi i i n del i
10. las demas acciones que se requieren smtm_lc:la. DRI ORES (0l de Entqrno Cu:daclior
2 acicidn - b Bl Aecraiades 3 i Comunitario, Reunién con lider de cuidate sc feliz ,
10 asistencias técnicas con lider de la estrategia, pre | -Actasy listados de asistencia

institucion y del pic. ervicios para la
comunidad sociales y personales

criticas, jornadas  articuladas, alistamiento y
verificacién de sopertes para auditorias.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perlodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES Dia Certificados el Mes Anterior $3003136
1058447494
2023 OCTUBRE 2023 1 22
. 5 s TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras
Y SEISPESOS
T Entidades Aportantes 2 Ingreso Base M;;:: de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportis Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $255881 $ 265700
COLPENSIONES
$ 1599254
Salud SURA $ 199907 $ 207600
ARL 3 SURA $38958 $ 40500
Caja de Compensacion NO Total § 464136 § 513800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 2700080522

L&‘O\ £ Daz . R@

CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
52102792 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



“SOUELI SeSaNU U )53 ajudjque ojpaul [a 1eBajoid "opesadau sjuaiujeas eas anb asainBase ‘“Jwndwy op sajuy

131d1NIS 9 9p

12pod 13! 137dWIS ‘11974 @nb sl - 1.L6 1L6 000810 :s1ed 13P 01S9H - 0S8819¢ §09 eJnbueLieq - ZgSZOKE 909 “eJ|212d - yyYSK69 $09 euabenied - 0008¢F9 £09 iebuewereang - 699IPES $09 (NP - LLSOFSS 209 12D - ¥£99¥ PP 109 £10608 :37dWISOU04 09|AIa5 3p Seaup]

00T EIS S 0s [t 0§ os 0 0 0 0s 0§ 00507 § 00202 oorsezs 0 95003918 [es0091 s 2500991 § _
Wi vI0L | sHsaHAL | 30 STea0aIN auy sopiea eeroon ety | ey | 2emismody | eusgusody | suieossuody [sosans sspody| posssiody | ugmusgsmiody | estaom | sosssaom PAEg OBl | ugisusdogr
Vi0L HIS TYA0LENS | s#peppredesv) | ‘sipsppedesu])
sAIVLOLIN
WISt 0% 0% 0% 13 0% as s onndiosor s |movm s “Uve wyzy  |moom s vens saalnesslionems (et | sosanod n<fofxlxlx]o _ _ _ _ _ ﬁ _ o0 % N«D«Emﬂufﬂﬁ.\ﬁﬂa TE2NTS 20
HHH <lclzla MEIREH R eoal
w2 I Bl ol I T B 0 o e | e e e e
had k]
[ejoL sajeos|jeled sefen sofisa)y pnjes sauo|suad [ SapepaAoN OPE|Y [9p so)eq
JLNVLIHNO4Y 13a 311vL3a Il
YHNS T4 dyv 1 SOpE|Y lejoL
ugjaeapynpuap] |efia] ajuejuasaiday
'0'a V10908 ojuawepedag '0'd V10908 pepnio
OJINM| ugjoejussel elwio IVHNLYN euosiag odj)
€4118%9%0¢ ouoj9leL JLNIIANIJIANI esaidwz ap odi)
0l -V 0S# ¥NS 962 10, uopaaalq 2642012500 ojuswnaog
VIVavZ Zvia VNILSIYD vianv1d |B]20g ugzey
ALNVLYOdY 7130 SOLVa '
(& OQIANZLXA ORIVAOH N3 £202/1 122 0aVOYd )
5v9.500188 :(NId) ofed ejoustajey  £Z0Z 9P 2XqNI%0 :0IJAIBG OPOHI €207 9P 2IGNJD0  ;uQ|IEZ|}0) OpojIad
VBVLPPBSOL  :ell|ueld O19wnN SILNIIANIAIANI VTNV |l ‘Bl OdIL WY £0:01:00 '£2-11-E202 :9podal ugjaeals eyey m — Q E _ w
YavalmosNod (]
voovamonounv | TJINISODV




Q Buscer en el cotreo electidnico

it

Sedacter & R © B B0 & m O i Wdadtzt € > B

z

Recibldos 1887
Destzzedos

Pospuestos

Envisdos

OVe=aDO
Be

Borradores rid

<

Mis

Etiquetas +
B [meplBorrador iHola, claudia Diaz!

Gracias por utilizar los servicios de DAVIPLATA Y PSE. los
sigulentes son los datos de tu transaccidn:

Estado da a Transsccion Aprobada (]

Emgresa SISTEMA INTEGRADO MULTIFLE DE PAGOS |
ELECTRONCOS S =
Descnpoian 52102792

Valor de la Transaccdn $ 513.600

Fecha da Transaconn 2211172023

abls para
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. ‘. 4 u__ norozm—>
\ /# POTENCIA DE LA

‘© vIiDA

2 Departamento Nacional
de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

Claudia Diaz
C.C. 52102792

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. Intensidad de 35 horas
MMQQ:OSQBU_.QQQ NOMw: m:w:oam:amailcm_




