Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | bJANA BLANCO CARDENAS NGmer o de Documento: 53021072
Contratista:
Correo Electrénico: jmabril 1506@gmail.com Namero Telefénico: 3212683342
Nombre del | JEISSON RODRIGO | ..o PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4827-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion 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
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 6 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 7083654 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1999068 620
9 2024-03-01 2024-05-31 9 $ 11994408 763
No. Cuenta Segun 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
9 DICIEMBRE $ 3998136
10 ENERO $ 5084586
11 FEBRERO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996140 $ 57060354 $ 45065946 $ 11994408

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Readlizar asesorias en salud sexua reproductiva
segln se requiera y realizar seguimientos de caso a
las mujeres con resultado positivo o reactivo para
VIH, Sifilis o Hepatitis B.

-Formatos DIME Al / Base de

seguimiento a casos DRIVE

2. redizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion identificar el riesgo en
sdud mental, en saud sexuad vy

-Redlizar asesorias en sdud (20) a usuarias
identificadas con riesgo en saud sexua y
reproductiva, con riesgo para enfermedades

reproductiva, en sdud ora, en . .

L : . crénicas o transmisibles entre otras.
condiciones cronicas en los espacios
comunitarios

-Formatos DIME A1.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. identificar usuarios sintomaticos

-En las acciones de |IEC (20) redlizar educacion

sexuales y derechos reproductivos

usuarias identificadas con riesgo en salud sexua y
reproductiva.

respiratorios de eventos transmisibles en | sobre prevencion de enfermedades transmisibles y ;:';gralr?ftagfén DIME A1/ Formato de
espacios comunitarios. no transmisibles.
4. orientar con charlas educativas para €l -Desarrollo de acciones en la gjecucion de centro de
cuidado, mitigacion y prevencion del escucha mujer es salud: Realizar recorridos en la
contagio de covid- 19 en poblacion | calle (10), para la identificacion de actores, -Formatos DIME Al / Formatos de
general y diferencial, salud materno - estratégicos, lideres, movilizaciones sociales, entre | acciones colectivas.
infantil 'y  seguridad  aimentaria | otros que adelanten procesos comunitarios con
nutricional mujer en su diversidad a demanda de la poblacion.
5 promocion de la saud menta. la -Realizar intervenciones a libre demanda en temas
- P . N relacionados con la prevencién de violencia y | -Formatos DIME Al / Formatos de
convivencia y la prevencion de S ) ; . )
; . . direccionar los casos que se requiera a perfil de | acciones colectivas.
diferentes formas de violencia } .
psicologia
6. promocion de la sexualidad, derechos -Redizar intervenciones a libre demanda con -Formatos DIME A1l / Formatos de

acciones colectivas.

7. candlizar a servicios de prestadores
primarios 'y complementarios en €l
marco de la implementacion del modelo
integral de atencion en salud (mias), en
ofertas sociales, educativas, laborales
entre otros.

-Se redizaron 5 candlizaciones a usuarias
identificadas con riesgo en saud o segin se
requirio.

-Formato de canalizaciones

8. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

-Redlizar las diferentes actividades propuestas
como son larealizacion de 5 centros de escucha con
las diferentes actividades regueridas como son
recorridos en calle, acciones de educacion e
informacion, fortalecimiento a redes con sus 2
sesiones respectivamente y asesorias en salud.

-Formatos DIME Al / Formatos de
acciones colectivas.

9. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Redlizar el proceso de gestion documental,
teniendo en cuenta la debida organizacion vy
custodia de los documentos generados en los
tiempos establecidos

-Actas de entrega.

10. las demas acciones que se requieren
de acuerdo a las necesidades de la
ingtitucion y del pic. ervicios para la
comunidad socialesy personales

10

-Asistir a reuniones de capacitacion, asistencias
técnicas y actualizaciones segin se indique, asi
mismo realizar lectura de documento operativo y
lineamiento en el desarrollo de acciones de centro
de escucha mujer y demés actividades requeridas
por la coordinacion.

-Actay listado de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $3998136
Anterior
1062191451 -
2024 FEBRERO 2024 03 13
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870284835
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. DIANA RAQUEL BLANCO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2024-03-22 18:00:52
ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PARRA 2024-03-25 20:22:19
TRIANA
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-27 09:42:23

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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