SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Toabiy del | | EIDY LORENA MONTANA OTALORA Niimero de Documento: 1023977351
Cﬁn!l’:'lfi\'l:l: NAL /s £ 4 aAH NG ume c . CadPr 1301
Correo Electrénico: lorenmontana 1 @ gmuail.com Numero Telefénico: 3133509625
Nombre del | JEISSON RODRIGO | (. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: PARRA TRIANA s (LTDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Centrato: 4826-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
=, Nuimero - Pr je(%
Centro de . = e Nimero Nime Valor DEetagele)
Costos Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
5 GESTION DEL | SALUD i Y de i P
30PI RIESGO 551 PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO St DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO il OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Pechs de Terminacibn dt'Commats: | o5 0 21
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 2460448 155
2 2023-07-01 2023-08-31 2 S 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 S 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 S 2834864 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
é 2023-11.01 2023-12-31 6 5 4920896 3518
1 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I ABRIL S 2460448
2 MAYO § 2460448
3 JUNIO $ 2447076
4 JULIO S$24733820
5 AGOSTO S 2460438
6 SEPTIEMERE S 2834864
7 OCTUEBRE S 2360448
] NOVIEMBRE S 2460448
9 DICIEMBRE $ 2460448
raoemacuiis | AORIORESE | cosmmarzioos | — SEOTEL
$4920748 526209120 $ 22518448 $ 3690672
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
MIGGeEEEnoe | BEmom oy gy
OBLIGACION

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

-s¢ realiza verificacién de aseguramiento en salud
de los usuarios abordades en las  actividades
propuestas segun La ficha téenica a demanda

~aplicativos direcciones ¥ comprobador
de derechos, registro del usuario

12

disefiar piezas comunicativas de
acuerdo 1 las necesidades identificadas

-realizar registro de los usuarios abordados durante
los recormdos ¢ diferentes actividades realizadas en
el rascurso del mes. realizando entrega de piczas
comumicativas en diferentes temas relacionados u
salud.

-por medio de formatos sisco v actas de
articulacién, diferentes materiales pury las
piezas comunicativas

3. realizar consejeria en salud sexual v
reproductiva. ¥ aplicar pruebas rapidas
en vih vy -realizar seguimiemo ¥
acompafiamiento ¢n forma permanente a
casos de vih ~ reactivo v sifilis con
rexultado positivo.

-reglizacién de 50 asesorias pre y post antes de la
toma de prucbas ripidas de vih, sifilis, hepatitis b ,
en caso de necesitar acompafiamientos a las citas
médicas se realiza el proceso. en caso de salir
usuarios reactivos  se  realiza
seguimiento y acompaiamiento si es necesario

positivos @

-s¢ rexliza por medio charlas, Ia toma de
prucbas con los elementos requeridos
para su toma sdecuada, actas y lamadas »
cada usuario para dar  informacidn
adecuada frente a los seguimientos
acompaiamientos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cidigo postal: 110611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
4. realizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de la | -realizacion de cuatro asesorias en diferentes temas
identificacion identificar ¢l riesgo en | de salud segun la necesidad que presente el usuario | -se realiza registro del usvario en formato
4 salud menal. en salud sexual y | idemtificande la problematica ¥ dando solucien. | sico donde se evidencia cl tema que se
reproductiva,  en salud  oral,  en | educendo al usuario en el tema para tener buena | trata con ¢l usuario.
condiciones cronicas en los espacios | orientacion y saber como enfrentur en el diario vivir.
comunitarios.
-s¢ realiza el aborduje de usuarios en diferentes
y st p : 5 actividades segiin planeacion de la ficl cnics . . ; :
5. identificar usuvarios  sintomatices aent i ﬁcguxl'z P co‘ 2 "'h:'. .k‘“ N_ -por medio de registro en formato sisco.
5 s o N s donde se puede identificar usuarios con diferentes SR L ks )
respiratonios de eventos transmusibles en eaf ) . s - Eg: canalizacicnes  digitales  segén  la
R g ermedades cronicas la maveria sin tratamiento, - - - o SRR
CSPACios COMUNILArios. 5 L necesidad que se presente y sopone fisico,
por este motivo se¢ ofrece activacién de ruta y
acompafiamiento ¢n salud.
- oL [‘-ms PP 5 <t v 5 . . )
a6E v .0 oA Peeinst JUPOID T6Y por parte -s¢ realiza registro ¢n formato 2A de
: de la auxiliar de enfermeria antes v depues de la J . T
6. realizar asesonas pretest. post-fest y . o Toopte: s pruebas rapidas, canslizaciones fisicas v
6 N i L toma de pruebas mpidas de vih, sifilis. hepatitis b, . o . -
tamizaje vih, y test sifilis, ) : ot B magnéticas parn poder activar ruta de
segun resultado se activa ruta de infecciones para | . . . : 5
s : infecciones ¢ iniciar tramiento a tiempo.
iniciar ¢l tratamiento
- : 2 . ~se realiza canalizacion a difs S rutas integrales 3 £
7. canalizar y acuvar las diferentes ruta = f"’du': e AT e o -por medic de formato de canalizacion
7 . 2 : segin la necesidad que se evidencia en el usuario e :
integralés de atencion en salud. e, g mugictico, envio de correos
para poder darsolucion a L problemdtica.
-realizar las diferentes actividades programadas
8 Gumplic — gon I A omkihsd segdn ficha técnica y regisro de cronograma. dando | -por medio de piczas comunicativas.
g _N ¢Lp acuerdo @l r}:u’ lig e cumplimiento 2 cada una de ellas, ofreciendo el | wlleres ludo pedagogicos v de forma
\‘mgf:ios 0 por portafolio de servicios a Ia comunidad, en el mes de | magnetica en drives v demas papeleria
sereo: Tiiies enero se realizaron 8 recorridos, 6 ice, jomadas de respectiva.
autocuidado a demanda.
9. udberitse ul procesv de gestion | -reulizar lu organizacién de los diferentes productos
9 documental. en la  organizacion v realizados durante el mes ¥ Ia organizacién de | -productos fisicos v magnélicos
N B ) A b 2 P! ¥ mag
custodia de los documentos generados. anditorfas y demas informes.
2 )
10. las demas acciones que se requicren | -asistir a Las diferentes reuniones v capacitaciones
. q = P . > .
10 de acuerde a las necesidades de la | propuestss por el entorno y lider de quipo. en el | -por medio de formato de asistencia
institucion y del pic. mes de enero fueron 4 reuniones,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tethainnl ql.;:a:zﬂe.spnnde o Fecha de Pago Niimero de Planilla
_ N ' Valor de Honoraries Certificados el § 2460448
ANO MES ANo | MES | Dpia Mes Anterior e
9461025077
2023 DICIEMBRE 2024 01 10

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

v 108 © = o " = b .
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Ttew A l_;‘“::fa Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Se P ridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR ‘ $ 185600 $ 155600
Sulud NUEVA EPS S 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA | 828258 $ 28300
Caja de Compensaciéa NO Total $ 3366355 $ 353900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2:’;‘:_':’ de | 0550485414534997
"
loteno ModToma
LEIDY LORENA MONTARA OTALORA JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
1023977351 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 - 2024
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.,’ aportes Resumen General de Pago

enlinea
CATOS GENERALES DEL APGRTANTE
Identificacién | dv Raron Sachal Clase Apartants Sucunal Frincipal Direccion Cudad-Departamente Teldtonn n-l-l.-_nwuﬂ;-
€ HINTTI MCHTARA OTALORA LIDDY LOREMA S POMGUNTT PR CABtERA 7 M 1 84 ROCOTA BOLOTA B.L BN "
DATOS GENERALES CF LA LIQUIDACION
Perlads Cleve Tigo Fecha Pago
Pevaidn Sabud Pago Plecdly Planctia Limite Page Banco D Whora Yalot
@ W AT 441025077 I s 1401/ 12 | B0 BavIIDDA (] $354.%0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES
EMPLEADO PENSION SALUD . CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Me. | identificackin Vesdees Codiago |Ddas B Aporte Codvgo [0 L34 Apocte Codge (e . fpante Codgn [Dlay » Aporte ] & Aot
Contra de Trabaje: PRINCISAL ( 1 AFSades) $1,140,000 $185,090 $1.180020 §143,000 [ ) 41,180,000 $20,000 ] g
Cxdad BOGOTA Capte BOGOTA O£ { 1 Mundes) 1,168,000 §185.800 §1.160.000 §1435,000 5 f0 $1,1460,000 §18, 300 2 o
1 _: _.E!.:: _ovaez:.! Tnt. _8 41,040 200 fnewnl e w 5t a0 St o ) wl e S0 woml o [ ®
Total Afiliados( 1) 1,100,000 $183,600 $1,160,000 $143,000 [ 0 $1,162,000 §18,300 9 [
Pégina 1 de 2 2024/01/09 06:33 PM
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informacion general

) Modificac nes del Contrato

bl incumplmuantos

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Provesdor Porcentaje . Recepcidn de anticulos
Documentes del comrats

_ Plan de Pagos
Informacion presupuestal et 1 T T N S O

& 5% requieren ermisiones de
Necufindul Coiame codigos de swtorizacionr o NO

id do pago Nimerode factura  Fecha de emisién Fecha de recapcidn

Ko exisien resuitados que cumpian con fos erterios de bisqueda especiicados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contralo
ejecu:
Descripcidn Mombre del archive Cargade por
D CUENTA ASRIL 2023 CTO 4826~ CUENTA ABRIL 2023 CTO 4826 Proveedor Descargar  Detalle
2023 pdf 2023 pdf
G CUENTA MAYO 2023 CTO 4836-2023 CUENTA MAYO 2023 CTO 48362023 Proveedor Descargar . Dewslle
pdfl pdf
M CUENTA JUNIO 2023 CTO 4826- CUENTA JUNiQ 2023 CTD 4826 Proveedor Descargar  Detalle
- 2023 pat 2023 paf
m CUENTA JULIO 2023 CTO 4826 CUENTA JULIQ 2023 CTO 487¢- Proveedor Dexcargas Detale
- 2023 paf 2023 paf
M CUENTA AGOSTO 2023 CTD 4826 ENTA AGOSTO 2023 CTO 4826 Proveedor Descorgsr  Detalle
b 2023 pdf 2023 pdf
] CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO 2826~ CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO 4826~ Proveedor Descargar ~ Detalle
= 2023 pdf 2023 pdf
Aol Descarpar Detale
E CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4826~ CUENTA OCTUS3RE 2023 CTO 4826 Proveedor Descargar  Detalle
2023 pdf 2023 pdf
[[]  CUENTANOVIEM3RE 2023 CTO 4326 CUENTA NCVIEMBRE 2023 CTO 4826~ Proveedaor Descargar Detalle
2023 pdt 2023 pdf
G CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO 4826- CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO 4826~ Proveedor Descargyr ™ Detalle
2023 pdf 2023 paf
Borrar - Cargar nuevo
Cancelar o Evoluaciéndela Entidad Estatal >

P . a CamSei
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Encuesta de
diagnostico de
movilidad de |la
Subred Integrada de
Servicios de Salud
Sur E.S.E

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta




