SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESLE.
&
-..
Subred Integrada
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey ey Tl"";ﬁ
SLITR:
s E3.L SERVICIOS -

‘ DATOS DEL INFORME ‘
Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
NomRbES del | CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO Niimero de Documento: 1013662923
Contratista:

Correo Electrinico: camila.mateus24 @ gmail.com Niimero Telefonico: 3204404529
Nombre del JEISSON RODRIGO Careo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Eﬁdigu -
Supervisor: PARRA TRIANA g0 (LIDER DE PROCESQO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5073-2024 Ano Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
‘ LIQUIDACIf]N DE SERVICIOS ‘
, Numero Procetaje(%
Centro de ; i g Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas " Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD
i / g 7

K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO : 5 g . , : : = g o i P
PRESTADO % 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-04 TeIS O dermiancin ol ComEMe | oovsirean
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
| 2024-07-01 2024-09-15 | $ 5997204 1918
s 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 3998136 2358
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| JUNIO $ 3998136
. JULIO % 3998136

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 AGOSTO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
‘ $ 7996272 $ 17991612 $ 11994408 $ 5997204
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
: { PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Realizar consejeria en salud sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas
en VIH, sifilis yv Hepatitis B, y realizar | -Se realiza identificacion de un riesgo en salud a la
I seguimiento y acompanamiento en forma | poblacidn y asi brindar una asesoria integral de -Formato de salud sexual y reproductiva.
permanente a casos de VIH - reactivo, salud sexual y reproductiva.
sifilis y hepatiis B con resultado
posItvO.
2. Realizar intervencion breve que & g , i .
: -Se realizard asesoria a poblacion mayor de 18 anos
obedece a los resultados obtenidos de la . : : g :
: e : consumidores de sustancias psicoactivas, brindando _
" identificacion del riesgo en salud mental, X ok -Formato de salud sexual y reproductivo,
2 i asesoria en prevencion de enfermedades de ; S T
en salud sexual y reproductiva, en salud i Fichas Técnicas, Actas
5 i transmision  sexual, derechos  sexuales vy
oral, en condiciones cronicas en los : .
; e o reproductivos de manera integral.
espacios comunitarios
--Se¢ 1dentifican personas que podrian tener un
mayor  riesgo de  padecer enfermedades
3. Identificar usuarios sintomiticos respiratorias, identificando los factores de riesgo y . e ..
: : : By : _ : : -Registro individual de pruebas rapidas y
3 respiratorios de eventos transmisibles en educando al usuario de la importancia de tener
: . i . S : entrega de resultados.
espacios comunitarios asistencia médica oportuna y hacer cambios en su
estilo de vida para reducir el riesgo de desarrollar o
empeorar la enfermedad.
-Informar y educar practicas de estilos de vida
4. Realizar asesoria individual en hdbitos saludables a wusuarios que tengan consumo de
de wvida saludable, actividad fisica, sustancias psicoactivas con el fin de contribuir al
4 alimentacion saludable segin criterios de aumento de la conciencia, comprension y cambios -Fichas técnicas, Actas de entrega
tamizacion en talla, peso, medidas en los comportamiento de wvida para motivar
antropométricas y medidas tensionales cambios de comportamiento y empoderar a las
personas para proteger su salud y la de los demas.
5. Realizar acciones de promocion de la
salud mental, la convivencia y la ; i ; ;
P : : -Realizar promocion de la importancia de los
prevencion de diferentes formas de b ' b . .
5 5 3 i : buenos hdabitos de wida saludable, cesacion del -Fichas técnicas, Actas de entrega.
violencia, promocion de la sexualidad,
tabaco y alcohol.
derechos sexuales y derechos
reproductivos
6. canalizar a servicios de prestadores
primarios 'y complementarios en el -Se realiza la canalizaciébn a wusuarios que se
marco de la implementaciéon del modelo identifican que presentan un riesgo en salud, -Formato de canalizacion, Base de
integral de atencion en salud (MIAS), en direccionidndolos debidamente y realizando su seguimiento.
ofertas sociales, educativas, laborales respectivo seguimiento.
entre otros.
i ; i -Se realiza la toma de las pruebas de VIH, Sifilis y
7. cumphr con la disponmibihdad i % : _ i g sy
: SAdE hepatiis B en el mes de Sepuembre con sus -Registro individual de pruebas riapidas y
T asignada, acuerdo al portafolio de i e j s :
i respectivas asesorias en salud individualizadas vy entrega de resultados,
servicios de la E.S.E. I ; i
reparticion de preservativos a la comumdad.
8. Generar adherencia al proceso de -Se realiza la entrega cc}rre:fpnndu'a.me de: sﬂpnrtes y -Registro individual de prueha:ﬁ ripidas y
ey g entrega de productos al dia al lider, si mismo se entrega de resultados, Asesoria en salud
8 gestion documental, en la orgamzacion y : = ; o :
; identifican fortalezas y debilidades presentadas en sexual y reproductiva, Actas de entrega y
custodia de los documentos generados. : : _ : : _ .
las jornadas o grupos de trabajo para mejorar. listado de asistencias
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Se realiza el alistamiento y correcciones
9. Presentar productos para precritica y correspondientes de soportes y entrega de : : ;
9 S . , : : -Actas de entrega y listados de asistencia
preauditoria. productos al dia al lider, tenmiendo en cuenta
correcciones y presentacion de productos.
10. Otras actividades propias del perfil -Asistencia a reuniones, capacitaciones, asistencia a
10 que fortalezcan el desarrollo de las las jornadas solicitadas en mes de Septiembre de -Listado de asistencia, actas, portafolio

actividades misionales

acuerdo al cronograma de actividades actualizado.
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ECERGR AL qne Fecha de Pago Nimero de Planilla Facm,rs?
corresponde el pago ' Electronica
ANO MES ANO MES DIA
1066065710 -
2024 AGOSTO 2024 09 10

Valor de Honorarios
Certificados el Mes
Anterior

$ 3998136

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

SEISPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 255900
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMA CION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niilmero de Cuenta 23700038912
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CAMILA ANDREA MATEUS
GIRALDO

2024-09-23 18:15:53

RECHAZADO SUPERVISOR

JEISON
TRIANA

RODRIGO PARRA

2024-09-26 20:43:41

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CAMILA ANDREA MATEUS
GIRALDO

2024-09-27 21:14:38

ACEPTADO SUPERVISION O RERIC) SRR 2024-09-28 00:00:35
TRIANA
: MARIA CAMILA DIAZ
40 a2y
ACEPTADO CONTRATACION 7 AMUDIO 2024-09-30 06:48:41

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.

E.

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