Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre de | yURY ANDREA BARRAGAN GONZALEZ NUmer o de Documento: 1024480408
Contratista:
Correo Electrénico: barragang.yury@gmail.com NUmero Telefénico: 3202189043
Nombre del ERICA LICET OSPINA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Super visor: ORTIZ 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4977-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K28PI RIESGO EN PUBLICA 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 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 5997204 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 3998136
2 JULIO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvrw'—\ koTa¥ N} 47 kL 20 O 'W- 110011
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$7996272 $13993476

$7996272

$5997204

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Promover en nifios, nifias,
adolescentes, sus familias, padres y/o
cuidadores, el uso de herramientas que
fomenten practicas de auto-cuidado .

24 asesorias para nifios, nifias y adolescentes en
condicion de trabajo, con el objetivo de promover la
desvinculacion progresiva del trabgjo infantil o
promocién del trabajo protegido

Formatos de diligenciamiento, aplicacion
de tamizajes RQC y SQR, canalizaciones
ademés de actualizaciéon de cronograma
diario

2.monitorear d proceso de
desvinculacion de nifios, nifias y
adolescentes 0 trabgjo protegido en
2 adolescentes trabagjadores y redlizar
seguimiento a la desvinculacion de las
peores formas de trabgjo en nifios, nifias
y adolescentes previamente intervenidos

No aplicalaactividad para el mes reportado

No aplica la actividad para € mes
reportado

3. redizar asesorias a familias y
acudientes de nifios, nifias y

24 asesorias para nifios, nifias y adolescentes en
condicion de trabajo, con €l objetivo de promover la

Formatos de diligenciamiento, aplicacion
de tamizajes RQC y SQR, canalizaciones

adolescentes  trabajadores para € desvinculacion progresiva del trabgjo infantii o | ademés de actualizacion de cronograma
reconocimiento y definicion de roles. promocion del trabajo protegido diario
4. realizar seguimiento en la efectividad | Verificacion de drives de canalizaciones oferta - - o
o N . - i : . Canalizaciones a SIRC, diligenciamiento
de las canalizaciones y activacion de | intersectorial y poblaciéon migrante, ademés de . . A
4 - . e ; . . de drives y envio de notificaciones a
ruta a los riesgos identificados en las | presentar los soportes pertinentes segin necesidad
8 . o : - SIVIM o SISVECOS
acciones desarrolladas. del usuario con los criterios de calidad requeridos
5. Monitorear la conformacion y . L
5 fortalecimiento de redes socides y | No aplicalaactividad para el mes reportado i\loorfgloca la activided para ¢ mes
comunitarias ep
6. desarrollar actividades colectivas para . L No aplica la actividad para € mes
6 fomentar los derechos en salud. No aplicalaactividad para el mes reportado reportado
Redizar 45 asesorias en unidades de trab3jo Formatos de diligenciamiento, aplicacion
informal de ato impacto, mediano impacto y en € diig > &
. . : - de tamizajes SOR, ASSIST
. . . permanencia en calle, focalizando la psicoeducacion - e S
7. redlizar asesorias para la promocion . canalizaciones, notificacion a SIVIM,
7 ; en las personas que se encuentran trabgjando en o .
del autocuidado ) - SISVECOS, socidizacion de piezas
estos lugares, fortaleciendo las herramientas de s o .
: L. . comunicativas y actualizacion de jornadas
afrontamiento  y  resolucion de  conflictos,
h . . de salud
promoviendo lasalud integral en los mismo
Diligenciar 71 formatos de las asesorias para nifios, Diligenciar en e item de intervencion
- . nifias y adolescentes en condicién de trabajo en e psicosocial, anexando las firmas de
8. diligenciar los formatos de | . ) o . . ] .
; h . item de intervencion psicosocial, anexando las | acudiente, adolescente o trabajador que
recoleccion de la  informacion . ) ) . ; )
8 : ) " firmas del acudiente, adolescente o trabajador que | recibe la asesoria, entrega de piezas
establecidos en e lineamiento y/o . . : L L . LI
. recibe la asesoria, entrega de piezas comunicativasy | comunicativas ademés de la socializacion
instrumentos L . s . L .
socidlizacion de las mismas. Aplicacion de | de las mismas. Aplicacion de tamizajes
tamizajes seglin necesidad. seguin necesidad.
9 9. desarrollar sesiones colectivas para la No aplicalaactividad parael mes reportado No aplica la actividad para € mes

promocion del autocuidado

reportado

10. Redlizar asesoria psicosocia en
10 unidades de trabgjo informal de alto,
mediano y bajo impacto

Redlizar 45 asesorias en unidades de trabgo
informal de ato impacto, mediano impacto y en
permanencia en calle, focalizando la psicoeducacion
en las personas que se encuentran trabajando en
estos lugares, fortaleciendo las herramientas de
afrontamiento  y  resolucion de  conflictos,
promoviendo lasalud integral en los mismo

Formatos de diligenciamiento, aplicacion
de tamizagjes SOR, ASSIST
candlizaciones, notificacion a SIVIM,
SISVECOS, en caso de requerirlo ademas
de la actualizacion de cronograma diario.

11 reconocer la labor de la mujer por €

u cuidado de lasalud.

No aplicalaactividad para el mes reportado

No aplica la actividad para € mes
reportado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. organizar y entregar €l archivo
correspondiente  a su  intervencion

Presentar formatos diligenciados en e item

Formatos de diligenciamiento, aplicacion

12 conforme  a  proceso  de  gestion ps1_cosoual, tqrmza&s y drives con los criterios de | de tamizajes RQC y SQR, canalizaciones
calidad requeridos y cronograma
documental.
13. Otras actividades propias del perfil . .
13 que fortalezcan el desarrollo de las | No aplicalaactividad parael mes reportado No alica la activided para @ mes

actividades misionales.

reportado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

1065096218 -
2024 JUNIO 2024 07 12

Valor de

Honorarios

Certificados € Mes $ 3998136
Anterior

Valor honorarios certificados € mes anterior en

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y

OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

letras SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 255881 $ 255900
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1599254

Salud ALIANSALUD $ 199907 $ 200000

ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000

Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO

. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550004800416283
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YURY ANDREA BARRAGAN
GONZALEZ

2024-07-26 16:48:24

ACEPTADO SUPERVISION

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

2024-07-26 16:58:28

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ 2024-07-28 11:51:06

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-08-13 15:32:54

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

G Gevines

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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