SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | 5jANA JERALDIN GONZALEZ GARCIA NGmer o de Documento: 1004526320
Contratista:
Correo Electrénico: dianajtrabajosocial @gmail.com Namero Telefénico: 3112212718
Nombre del | JEISSON RODRIGO | .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 90 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4790-2023 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
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 Inicio del Contrato 2023-04-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o5 39
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 $ 5997204 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 $ 3998136
11 FEBRERO $ 3998136
12 MARZO $ 3998136
13 ABRIL $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996140 $ 55973904 $51975768 $ 3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. orientar con charlas educativas para €
cuidado, mitigacion y prevencion del

- Se brinda informacion de los puntos de

L contagio de covid-19 en poblacion genera vacunacion COVID disponibles. - Actasy listados de asistencia

y diferencial.

2. redlizar seguimiento y acompanam[ento - Hacer seguimiento telefonl_co alos usuarios que | Bass de seguimiento  de
2 en forma permanente a casos de vih — | tengan un resultado reactivo o positivo para

reactivo y sifilis con resultado positivo.

confirmar que se tenga acceso a tratamiento.

canalizaciones.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. implementar espacios comunitarios para
el abordaje del consumo sustancias

- Participar de 8 espacios comunitarios donde se
pueda realizar el abordsje a usuarios relacionado a
consumo sustancias psicoactivas, reforzando la

3 . . S importancia de redes de apoyo, recursos | - Actasy listadosdeasistencia
psicoactivas, movilizacion de red de | . " L 4 .
S - ingtitucionales y comunitarios. Asistencia a 2
recursos institucionales y comunitarios. . - :
jornadas de prevencién de consumo nocivo de
alcohol.
. - . ) - ldentificar €l riesgo de 125 usuarios por medio
4. |deqt|f|car el_ resgo_por .medlo de la de la herramienta ASSIST, AUDIT, entrevista o
4 herramienta assist, audit. (ligado a una - : . . - Tamizgjes.
. . ) L motivacional e intervencién breve relacionada con
intervencion breve, entrevista motivacional. ;
el consumo de sustancias.
- Redlizar la canalizacion y direccionamiento de
5. candizar a servicios de prestadores | 57 usuarios alos diferentes servicios ofertados por
primarios y complementarios en € marco | los prestadores primarios y complementarios en el
5 de la implementacion del modelo integral marco de la implementaciéon del Modelo Integral - Base de seguimiento a canalizaciones.
de atencion en salud (mias), en ofertas | de Atencion en Saud (MIAS), actividades
sociales, educativas, laborales entre otros. recreativas, desarrollo econémico, integracion
social o afiliacion a EAPB.
6. aplicar las herramientas de captacion de | - Aplicacion de 125 tamizajes para la
6 informacion de acuerdo a los lineamientos | identificacion de riesgo de usuarios y redizar €l - Tamizsies. actas v listado de asistencia.
establecidos en el marco del convenio pic, | respectivo mango para intervencion y e, y
y propios de lainstitucion. seguimiento.
7. generar escucha activa en espacios | - Desarrollar 8 espacios de escucha activa en los
comunitarios para la promocion de habitos | espacios comunitarios para socidizar la
7 saludables, con cuidadoras y Ildere;g para | promocién de hébitos saludables, con CU|daiqr§sy - Actasy listados de asistencia
generar procesos para la autogestion, la | lideres, para generar procesos para la autogestion y
autonomia, €l empoderamiento en practicas | empoderamiento en practicas de cuidado y
de cuidado y auto cuidado. autocuidado.
8. buscar acciones de rehabilitacion
integral e inclusion (socia, familiar, | - A los 57 usuarios canaizadosy direccionados se
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, realiza el seguimiento telefénico con cada persona . o
8 o : A : . : - Base de seguimiento a canalizaciones.
politica, cultural), de las personas con | con discapacidad psicosocial asociada a trastorno
trastornos mentales, sus familias vy mental y/o aun familiar o cuidador de esta.
cuidadores.
9. realizar e seguimiento presencial y no | - A los 57 usuarios candizados se redliza €
9 presencial a cada persona con discapacidad | seguimiento telefénico con cada persona con | Base de sequimiento a canalizagiones.
psicosocial asociada a trastorno mental y/o | discapacidad psicosocial asociada a trastorno 9
aun familiar o cuidador de esta. mental y/o aun familiar o cuidador de esta.
10. fortalecer habilidades psicosociaes . .
; - En los 8 espacios comunitarios se busca
adaptativas para un buen trato buscando la -~ : ; -
. . S L fortalecer habilidades psicosocides adaptativas
prevencion de violencia intrafamiliar, -
) ; para un buen trato buscando la prevencién de
violencia por razones de genero y - - . ; . . . .
10 ) violencia intrafamiliar, violencia por razones de | - Actasy listados de asistencia.
prevencion de otros eventos como la . -
- . . género y prevencion de otros eventos como la
conducta suicida y la violencia entre barras L ’ X .
) conducta suicida a fin de promover la convivencia
futboleras, a fin de promover la .
. ! . socid y lasalud mental.
convivenciasocial y la salud mental.
11. socializar la linea 106 “linea de ayuda, - Socidlizar la linea 106 "linea de ayuda’, linea
1 intervencion pqus?C|al ylo soporte en plrpura, para intervencion psicosocial y/o sopqr}e - Actasy listados de asistencia
situacion de crisis’ y sus canadles de | en situaciones de crisis y sus canales de atencion
atencion. en |os 8 espacios comunitarios.
12. adherirse a proceso de gestion | - Organizacion del proceso de gestion documental-
12 documental, en la organizacion y custodia | archivo, la organizacion y custodia de los | - Actasy listados de asistencia

de los documentos generados.

tamizajes generados.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13. cumplir con la disponibilidad asignada,
13 acuerdo al portafolio de servicios de la
ese.

- Estar disponible para participar de las actividades
programadas de acuerdo al portafolio de servicios
delaE.S.E donde se requierael perfil.

- Listados de asistencia.

14. las demas acciones que se requieren de
14 acuerdo a las necesidades de la institucion
y del pic.

- Apoyar acciones segin las necesidades de la
ingtitucion y del PIC. Informe técnico, tableros de
control  semanal 'y mensual, cronograma,
indicadores de gestion y seguimientos escritos de
las acciones desarrolladas en los servicios del
equipo de reduccion de dafios y mitigacion de
riesgos. Se realiza entrega semanal de productos y
se asistente a las reuniones asignadas por €l lider,
apoyar acciones segulin necesidad de la institucién
y PIC - Revision del producto antes de la entrega y
antes de auditoria. - Apoyar acciones segin las
necesidades de la institucion y del PIC. Informe
técnico, tableros de control semanal y mensual,
cronograma,  indicadores de  gestion y
seguimientos escritos de las acciones desarrolladas
en los servicios del equipo de reduccién de dafios
y mitigacion de riesgos. Se realiza entrega semanal
de productos y se asistente a las reuniones
asignadas por el lider, apoyar acciones segin
necesidad de la ingtitucién y PIC - Revision del
producto antes de laentregay antes de auditoria.

- Cronogramas, tableros de control,
informes, listados y actas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf]cados e Mes | $3998136
Anterior
1062423457 -
2024 MARZO 2024 04 12

. e . TRESMILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
ltem Entidad%_Aportar_nes Ingresp Bz;s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud FAMISANAR $ 1599254 $199907 $ 200000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24091865355
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ngL\IC'TAJERALDlN GONZALEZ 2024-04-24 23:20:13
RECHAZADO SUPERVISOR JEISON RODRIGO PARRA 2024-04-27 20:36:50

TRIANA

DIANA JERALDIN GONZALEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARCIA 2024-04-29 10:32:38

ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PARRA 2024-04-29 12:35:38
TRIANA

ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-04-29 19:30:08

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE S(ISCLEJI?,IAA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:36:02
REFLEJADO EN SU CUENTA

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