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

Subred integraca

e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T 3

G SERVICIOS it

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | JENIFER CAROLINA CARDENAS BURGOS Niiiiiéro de Dociientos 1012366861
Contratista:
Correo Electronico: jenifercbl 3@gmail.com Nimero Telefénico: 3133962465
Nombre del | JEISSON RODRIGO | (.. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo =
Supervisor: PARRA TRIANA B0 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4888-2023 Afio 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
, = ()
Centro de s s . NUumero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
5 GESTION  DEL | SALUD S
K30P1 RIESAO o | FOBLicE 184 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 2023-04-01 f::f::l de. Terminaciin del Contemty. | poyeipen
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 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 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 § 7996272 3518
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 ABRIL $3998136
2 MAYO $3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $4019865
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $ 3998136
PRI, | SN — s —— UL
$ 7996140 $ 35983224 $ 27986952 $ 7996272
. -—ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oRuGACONISESECICAS LS | | ENELPERONOES | pmoncrooEveNcia
OBLIGACION

1. realizar conscjeria en 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 paositive.

-Durante el mes de noviembre del 2023 sc
aplicaron 125 pruebas ripidas de VIH, SIFILIS Y
HB con asesoria pre y post y 92 asesorias realizadas
en salud sexual v 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. realizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion identificar el riesgo cn

-Para ¢l mes de¢ Noviembre se realizo
fortalecimiento en las 125  intervenciones
individuales realizadas y 8 sesiones comumitarias
grupales implementando temdticas para la vida, la

-Formatos SISCO, Formato de ascsoria
en salud sexual y reproductiva y ficha

2 salud mental, en salud sexual y | promocién de la salud, de la convivencia social, la 7
. 3 : vinculante.  Actas de  cncuentros
reproductiva, c¢n salud oral, en | salud mental, salud oral: acciones integrales con 3o
o ; , d comunitarios
condiciones cronicas en los espacios | cnfoque cn la salud sexual y reproductiva y
comunitarios. contexto familiar en el marco de la mitigacién del
consumo en la localidad de Ciudad Bolivar.
En el mes de Noviembre sc realizaron acciones
b s i p > comunitarias en el la identificacion de casos
3. idenmtificar usuarios sintomaticos . . . . X AT
% § : 5k sintomaticos  rcspiratorios, por medio del | -Actas de encuentros comunitarios ¥y
3 respiratorios de eventos transmisibles en

espacios comunitarios.

fortaleccimiento de actividades educativas en la
definicidn, sintomatologia y reporte de eventos
asociados a enfermedades respiratorias .

fichas metodologicas.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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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 matemo -
infantil  y  seguridad  alimentaria
nutricional

Para el mes de Noviembre se realizo abordzje a la
poblacién, acerca del proceso de enfermedad
relacionada al COVID 19, signos y sintomas,
mecanismos de contagio, prevencion y vacunacion,
fomentando medidas de bioseguridad y clementos
de proteccién personal para evitar y reducir el
contagio por COVID 19.Actas de encuentros
comunitarios.

-Actas de encuentros comunitarios.

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

-Durante ¢l mes de Noviembre se realizé un
abordaje integral del equipo de reduccion de riesgos
y dafios, mediante las actividad de & sesiones
colectivas grupales, en ¢l reconocimicnto y la
identificacién de los diferentes tipos de violencia y
las rutas de atencidn que ofrece la red institucional.

-Actas de encuentros comunitarios Y
fichas metodoldgicas.

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

-Para el mes de Noviembre se realizaron 92
Ascsorias individuales y encuentros comunitarios
acerca de temas que movilicen la generacién de
autocuidado, sexualidad segura, factores
protectores, asesoria en métodos anticonceptivos,
prevencién de infecciones de transmisién sexual y
el reconocimiento de los derechos sexuales y
reproductivos

-Actas de ecncuentros comunitarios,
Formato de asesoria en salud sexual y
reproductiva y fichas metodologicas.

7. camalizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios cn el
marco de la implementacion del modelo
integral de atencion ¢n salud (mias), en
ofertas sociales, educativas, laborales
entre otros.

-Para el mes de Noviembre se realizé la activacién
de la ruta de canalizacién en salud a usuarios
abordados durante las intervenciones individuales;
ademis se realiza direccionamiento de servicios de
salud, ofertas sociales, cducativas entre otros de
acuerdo a la necesidad identificada

-Formato de canalizacion, base digital de
caracterizacion de Tamizajes.

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

-se realiza apoyo en acciones segin las necesidades
de la institucién y del PIC, informe mensual,
tableros de control, seguimientos, cronograma,
alistamiento de productos para auditoria, archivo y
participacién en asistencias técnicas requeridas.

-Listado de  asistencia, actas de
encuentros y documentos y archivos en
medio digital.

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

-se realiza entrega de soportes fisicos y digitales,
tamizajes, actas de acciones comunitarias, jormada
de prevencién de uso nocivo de alcohol y
canalizaciones, asi como archivo acorde al proceso
de gestion documental

-Entrega de formatos y archivo.

10. las demas acciones que se requieren
de acuerdo 2 las nccesidades de la
institucion y del pic. ervicios para la
comunidad sociales y personales

10

-Apoyo en acciones institucionales del PIC, segin
las necesidades de la SUBRED SUR como jornadas
de vacunacién PAI, Jomadas con difcrentes entes
territoriales y Jornadas de salud realizadas en la
localidad de Ciudad Bolivar.

-Listado de asistencia y actas de

cncuentros.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fechndo alique corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla “‘«
el pago \
] Valor de Honoraries Certificados el $ 3998136
ARO MES ANO MES Dia Mes Anterior e
8627553474
2023 OCTUBRE 2023 11 14
x 5 ; TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Teasts Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS § 255881 $ 255900
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacién NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
BANCO.GAJA, SOCIAL: - AHORROS Niumero de Cuenta 24108315082

Entidad Bancaria

BCSC S.A.

Tipe de Cuenta

TCN \Fert (HEO(.INH (Azoeuns GUIZG oS

JENIFER CAROLINA CARDENAS BURGOS

1012366861

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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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| JENIFER CAROLINA CARDENAS BURGOS

| RAZON SOCIAL : '
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1012366861
S8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ;
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 5
| FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-22 :
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-16 |
FECHA DE PAGO: 2023-11-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2023-10 5
' PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA:; 8627553474 i
| TOTAL COTIZANTES: |1 |
l REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8616705050 i
. ‘ .
{TIPO DE PLANILLA: ‘ | |
Soniee ] w vowsee | VB | B0 soloaRRus|suesiTeel (TS [P OGN H voreacar
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $1.599.254 g0 $0 s0 $200.000 $200.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.599.254 50 $0 $0 § 255900 $255.900
1411 890903790 ARL SURA 1 $1.599.254 $0 $0 S0 $39.000 §39.000
Total a pagar 50 $0 50 £ 484,900 $ 494.900

1’ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

! 15/12/2023
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. _ POTENCIADE LA
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CViDa ) Soprament Ncona

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

JENIFER CAROLINA CARDENAS BURGOS
C.C.: 1012366861

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. 3 Intensidad de 35 horas
moam:o<_m3§mammomwmw %;,_oa.w_ama,\::a_







