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

BT
=

Subred imtegraca

de Sacviclosde Miod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ik SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a2 Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
INdae del | pAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA Niimero de Documento: 1022981508
Contratista:
Corrco Electrénico: paovp08-30@hotmail.com Numero Telefénico: 3134141450
Nombre del | JEISSON RODRIGO Cargao: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 80 (LIDER DE PROCESOQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4730-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%)
o de m . P umer : Valor
Centro'd Direccion Unidad o ey Horas & Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECgION DE
. GESTION  DEL | SALUD e !
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO G ” NES N 3 . c TAYS S
PRESTADO $ 399813 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2023-04-01 f:i"'c'l‘:] de Torminactindel Contram | 5054551
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 i $ 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 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 $3998136 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 $§ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 § 5997204 224
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYOQ § 3998136
3 JUNIO $3976407
4 JULIO $ 4019865
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE §3998136
7 OCTUBRE § 3998136
8 NOVIEMERE 53998136
9 DICIEMBRE $3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
P S REALIZADOS 2
CONTRATO CONTRATO A CONTRATO
$ 7996140 $41980428 $ 35983224 $ 5997204
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA Uc100 -
OBLIGACION
L _oricntar con cl}arlas cducatwnsA pacl | Realizar 2 acciones de articulacién  y
cuidado, mitigacion y prevencion del 2 X y
1 . . : concertacién de acciones para desarrollo de | - Actas
contagio de covid-19 en poblacion general o o S
y diferencial. ” o
2. realizar seguimiento y acompafamiento
2 en forma permanente a casos de vih — | -N/A - N/A
reactivo y sifilis con resultado positivo.
’ _— o - Acompafiar 7 grupos de formacién de los
“ mPlcmqm: Spimos comumt:fnfns pm gestores comunitarios de las sub red sur y norte y
3 ¢l abordaje del consumo sustancias ; 5 e, j
3 sk Slizaci i ok o orientar ¢l desarrollo de los grupos ¢jecutados por | - Actas
POICORSTIVES, K MR 8T E: los gestores comunitarios de los centros de
recursos institucionales y comunitarios. escucha LGETL
4. identificar el riesgo por medio de la
4 herramienta assist, audit. (ligado a uma | -N/A - N/A
intervencion breve, entrevista motivacional,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al q‘:ﬁ;‘;"“p"“dc = Fecha de Pago Némero de Planilla
. » i Valor de Honorarios Certificados el $ 3998136
ARO MES ARO MES Dia Mes Anterior g
1060478441
2023 DICIEMERE 2024 01 12
g . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor honoraries certificados ¢l mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
I Eatelades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
bl Apartantes & Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social P AP
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 257800
Salud SANITAS 8 1599254 $ 199907 $ 201500
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $38958 $ 39300
Caja de Compensacién NO Total $464136 £ 498600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 76377074218

N
PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA

1022981508

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5. camalizar a servicios de prestadores
primarios ¥ complementarios en ¢l marco
5 de la implementacion del modelo integral | - N/A - N/A
de atencion ecn salud (mias), en ofertas
sociales. educativas, laborales entre otros.
6. aplicar las herramientas de captacion de ; b S .
P informacion de acuerdo a los lincamientos -:i:ahlza.r apgfn_cgou sc fgr;r;:xtc;pm lc;'iy tl':::lms ¢ Siktomatizitis )
establecidos en ¢l marco del convenio pic, 3i s Aeieion. Ce. naedons | - Sistema ion pretest y postest
¥ propios de la institucion. L
7. generar cscucha activa en espacios | - Desarrollar 7 sesiones de informacién, educacion
comunitarios para la promocion de habitos | y comunicacién con funcionarios, talento humano,
7 saludables, con cuidadoras y lideres, para | de catdades a nivel distrital, asi como -con Formats Siseo AL Nds
generar procesos para la autogestion, la | poblacién en gemeral para abordaje de enfoque | ~ B
autonomia, ¢l empoderamicnto en practicas | diferencial, desmitificacién de imaginarios, mitos
de cuidado y auto cuidado. y prejuicios hacia sectores LGBTIL.
8, buscar acciones de rehabilitacion
integral ¢ inclusion (social, familiar, | - Realizar acciones de sencibilizacion en temdticas
laboral/ocupacional, cducativa, religiosa, | de promocién. de la  sana  convivencia, — < .
- politica, cultural), de las personas con | minimizacién de la endofobia, no discriminaciény | ~ Fichas;F o500 1A FActes
trastornos  mentales, sus  familias y | garantia de derechos hacia el sector LGBTL
cuidadores.
9. realizar ¢l scguimiento presencial y no
presencial a cada persona con discapacidad
? psicosocial asociada a trastorno mental y/o N WA
3 un familiar o cuidador de esta.
10. fortalecer habilidades psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando la Realizar 2 g I . FAE
s, de vielsich: iitafinti - Realizar 2 reunién con los gestores comunitarios
]violcnci:l R e e : de las sub redes acciones de educacion en dreas de
10 = et & Y prevencién en salud, mitigacién de discriminacion | - Actas
prevencion de otros eventos como la A i <
- . : ¥ estigmatizacién teniendo en cuenta ¢l enfoque de
coridiits seicidery iavidloncial cutce: bammis derechos, enfoque de género y enfoque diferencial
futbolerass, 2 fin de promover Ia S & y q
convivencia social y la salud mental.
gtlc:;)mci;n h'iitg::c%:ﬁﬁ “:f::msodc ;?:-\d‘iln = Realizir socintizacitn de losws de prevenclln y Actas  de¢  acompafiamiento
11 g peleos ¥ pone '3 acompaiiamiento psicolégico que existen a nivel | . Homp s ¢
sitwacion de crisis” y sus camales de distrital implementacion
atencion, :
12. adherirse al proceso de gestion | - Se realiza entrega del 100% de los soportes
12 documental. en la organizacion y custodia | fisicos rcalizades en ¢l mes acorde a los | - Actade entrega de productos.
de los documentos generados. lineamientos de gestion documental.
13. cumplir con la disponibilidad asignads, | - DISUcion dc accioues propias del proyecio
13 ’ P 2P e g transformacién sociocultural de imaginarios, mitos ;
3 acuerdo al portafolio de servicios de la o Bagi N +s LGBETI . - Formato Sisco Al
i ¥ prejuicios ix los sectores a mivel
A distrital
; ; -S¢ realiza asistencia a reuniones convocadas tanto
14, las demas acciones que se requicren de o AR
14 acuerdo a las necesidades de la institucion | PO i, soopgmaeon. PG, coGimecion Eaatng - Listado de asistencia

y del pic.

Comunitario, Asistencias Técnicas de SDS y
demds que sean actividades que sean convocadas
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacidn 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 [a Transaccién

Direccién IP de Origen

Nie Codigo
NE800224808 230301 PORVENIR
NE00251440 EPSQ05 | SANITAS EPS

NE60002503 14-7 SEGUROS BOLIVAR SA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-01-12, 10:42:52 AM

diciembre de 2023

diciembre de 2023

PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA
CC 1022981508

()

1060478441
™
392072751
(1007) - BANCOLOMBIA
$498.600
Aprobada
10.0.19.58
Nomero Afilladons
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$255.900
$200.000

$39.000

$494.900

Total intéresoa Mora
$1.900
$1.500

$300

$3.700
$ 488.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 ~ Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146689 - Bucsramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pernin:P&Eina 1de1

3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados 2 través de otros operadores de infermacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar Ia Informacién suministrada diroctamente por ol cliente.

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

i€l Podler

de Jo SIMPLE]
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Encuesta de
diagndstico de
movilidad de la
Subred Integrada de
Servicios de Salud

Sur E.S.E

Se¢ ha registrado W respuesta,

Enviar otra

_ 0
AARL SRR ___*.;_‘{-"_::..H A

Este formalarno ae tred en Bogota &8 TiIC. Nouficar use
it Cuado

Google Formularios







