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

Aesevicionds ald. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e1ast __mﬁ_
SUFESE: SERVICIOS ;
DATOS DEL INFORME
_ Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
e B del | pAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA Niiséro de Dociimentos 1022981508
ontratista:
Correo Electrénico: paovp08-30@hotmail.com Nimero Telefénico: 3134141450
Nombre del | JEISSON RODRIGO | (. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA g0 (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4730-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Namero Procetaje(%)
. . " Nimero Valor
CeCn;r;) de Direccién Unidad ; Horas Horas Hora Total Centro de
A Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 5
K30PI e EN | BlBCIcA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
ls,ﬁg,}ig)o $ 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:; de Teminaddn b Contoath | oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn 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
3 2023-11-01 2023-12-31 6 § 7996272 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $3998136
2 MAYO $3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $4019865
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE §$ 3998136
7 OCTUBRE $3998136
8 NOVIEMBRE § 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
§ 7996140 $ 35983224 $ 31985088 $ 3998136
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. orientar con charlas educativas para el . — ; .
cuidado, mitigacion y prevencion del | Rcalu':a_: 3 AeEes de. arnculacion 1y
1 : % 2 concertacién de acciones para desarrollo de | -acta
contagio de covid-19 en poblacion general o funci e
ydiferencisl sesiones con funcionarios.
2. realizar seguimiento y acompafiamiento
2 en forma permanente a casos de vih — [ -N/A -N/A
reactivo y sifilis con resultado positivo.
3. implementar espacios comunitarios para | Acotftpaﬁn: .4 Lrupos de foriacién de los
&l abordije del -comsumer  Sustancias gestores comunitarios de las sub red sur y norte y
3 . i sz orientar ¢l desarrollo de los grupos ejecutados por | - ACTAS
psicoactivas, movilizacion de red de | G s
recurses institucionales y comunitarios los gestores comunitarios de los centros de
. escucha LGBTL
4. identificar ¢l riesgo por medio de la
4 herramienta assist, audit. (ligado a una | -N/A - N/A
intervencion breve, entrevista motivacional,
5. canalizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en ¢l marco
5 de la implementacion del modelo integral | -N/A -N/A
de atencion en salud (mias). en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. aplicar las herramientas de captacion de
informacion de acuerdo a los lineamientos

- Realizar aplicacion de formato pre test y pos test

6 establecidos en ¢l marco del convenio pic, para l.a medicion de indicadores al finalizar | - Sistematizacién pretest y postest
) R vigencia
¥ propios de la institucion.
7. generar escucha activa en espacios | - Desarrollar 9 sesiones de informacién, educacién
comunitarios para la promocion de habitos | y comunicacién con funcionarios, talento humano,
7 saludables, con cuidadoras y lideres, para | de entidades a nivel distrital, asi como con oS Sk A A s
generar procesos para la autogestion, la | poblacién en general para abordaje de enfoque
autonomia, ¢l empoderamiento en practicas | diferencial, desmitificacién de imaginarios, mitos
de cuidado y auto cuidado. y prejuicios hacia sectores LGBTIL
8. buscar acciones de rehabilitacion
integral e inclusion (social, familiar, | - Realizar acciones de sencibilizacidn en temdticas
1 1/ ional, educati igi i sana 1 i . .
3 abs?x:a ocupacional, educativa, religiosa, dc. . p.rom‘oczén de la. _ convivencia, - Fichas, Formato Sisco LA/ Actas
politica, cultural), de las personas con minimizacion de la endofobia, no discriminacion y
trastornos  mentales, sus familias y | garantia de derechos hacia el sector LGBTL
cuidadores.
9. realizar el seguimiento presencial y no
9 presencial a cada persona con discapacidad N/A CN/A
psicosocial asociada a trastorno mental y/o
a un familiar o cuidador de esta.
10. fortalecer habilidades psicosociales
i 1 ) . ——
adapmu?fas paTaEn ‘bucn a o‘buscnnc!o‘ . - Realizar 1 reunién con los gestores comunitarios
prevencion de violencia intrafamiliar, . j .
violensiz por tazones 9 gemero -y de las s;_xb redes acciones de educacién en dreas de
10 1 prevencidn en salud, mitigacién de discriminacién | - Actas
prevencion de otros eventos como la - - =
. . 4 y estigmatizacion teniendo en cuenta ¢l enfoque de
comdiie: sufcida . 16 violngix pad: barvs derechos, enfoque de género y enfoque diferencial
futboleras, a fin de promover la : 9 & ¥ q
convivencia social y la salud mental.
.l L socta%lzn: la .lmca .106 R de aynds; - Realizar socializacién de lineas de prevencién y oy
intervencion psicosocial y/o soporte en . . . : . -Actas  de  acompafiamiento
11 i i acompafiamiento psicolégico que existen a nivel | . L
situacion de crisis™ y sus canales de distrital implementacidn
atencion. g
12. adherirse al proceso de gestion | - - Se realiza entrega del 100% de los soportes
12 documental, en la organizacion y custodia | fisicos realizados en el mes acorde a los | - Actade entrega de productos.
de los documentos generados. lineamientos de gestién documental.
13. cumplir con la disponibilidad asignada, Ejecusion ‘d:e acelones  propias C.h:l  proyecto
; o transformacién sociocultural de imaginarios, mitos ;
13 acuerdo al portafolio de servicios de la b . 3 : - Formato Sisco Al
e y prejuicios hacia los sectores LGBTI a nivel
o distrital
- Se realiza asistencia a reuniones convocadas
14. las demas acciones que se requieren de | tanto por la coordinacién PIC, coordinacién
14 acuerdo a las necesidades de la institucion | Entorno Comunitario, Asistencias Técnicas de | - Listado de asistencia

y del pic.

SDS y demds que sean actividades que sean
convocadas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo al ql;eaf'(;rrcspondc el Fecha de Pago Numero de Planilla
-~
_ _ ] Valor de Honorarios Certificados el 53998136
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1059745477
2023 NOVIEMBRE 2023 12 15
i i i TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Vi
alor honorarios certificados el mes anterior ¢n letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Exdidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantes 2 BC tizacién 6165 Aivort P
Seguridad Social otizact © 105 Aportes portaco
Pensionado NO PORVENIR $255881 $ 262400
Salud SANITAS § 1599254 $ 199907 5202000
SEGUROS o -
ARL 3 BOLIVAR $ 38958 $ 39400
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 503800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 76377074218

Q.

A3

PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA

1022981508
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién
Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla
Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen
Nit Cédige
N800224808 230301 PORVENIR
NEC0257440 | | EPS005 |SANTASEPS

N860002503 14-7 SEGUROS BOLIVAR SA

Adminlstradora

19000973338
SIMPLE S.A,
PagodeSuAparte TR
2023-12-15, 01:59:26 PM
noviembre de2023
noviembre de 2023
'PAOLA'ANDREA VALENCIA PENALOZA

LY RS SENIOET SR
1059745477
(B 205V S TR 8 i
339858527
(1007) - BANCOLOMBIA E 3 ]
$499.800
Aprobada RIS ;
10.0.19.58
Namaro Aflllados Valor ain Mara Total Intéreses Mora
1 $255.900
T ST ey g i . S200000
1 $35.000
~ SubTotales: §494900

Total a Pagar:

$ 499.800

Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra gogina 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Ficll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se haco responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

[El Poder

de Jo SIMPLE!
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Dacumantos da ajscucion del contrato

Cwseniman Mombrs dai arehord: Cargado por.

cimw ; . “2(A . Cescarge Cotwim
o CUTNTAABR L 3533 STC 47303633 59° CUBNTAABRL 2231 £10 4200 pat Brvasoy  Dusiagm  Denes
c CUENTAMATS 2633 ST 4730 - 3833 pat SUBNTAMAYD 031 CTO 4720 - 2023 pet it
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