SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | pAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA NGmer o de Documento: 1022981508
Contratista:
Correo Electrénico: paovp08-30@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3134141450
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1114-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
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 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 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3998136
2 FEBRERO $ 3998136

ALOUNCHALOEL | VALORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 27054013 $ 27054013 $7996272 $19057741
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Redizar actividades de educacion en saud en

1 . : S, teméticas relacionadas a la prevencion de consumo | - Diario de Campo
contagio de covid-19 en poblacion general )
. : nocivo de acohol.
y diferencial.
2. Realizar seguimiento y acompafiamiento
2 en forma permanente a casos de VIH — | -N/A -N/A
reactivo y sifilis con resultado positivo.
3. Implementar espacios comunitarios para
el abordaje del consumo sustancias | - Realizacién de acciones de educacion en salud en . .
3 . . o . - sesiones colectivas
psicoactivas, movilizacion de red de | &easdesaud mental.
recursos institucionales y comunitarios.
4. |dentificar € riesgo por medio de la
4 _herrammr_n,a assist, Audit. (ligado a una |\ a “N/A
intervencion breve, entrevista
motivacional.
5. Candlizar a servicios de prestadores
primarios y complqnentanos en el. Marco | pedlizar socializacion de las rutas de atencion L
5 de la implementacion del modelo integral desde & sector salud a atencion a la poblacion - Diario de Campo
de atencion en salud (MIAS), en ofertas P
sociales, educativas, laborales entre otros.
. 6. Aplicar las herramientas de captacion
de informacion de acuerdo a los | - Diligenciamiento de herramientas de captacion . .
6 ; h ) . ; . - - Formato de sesiones colectivas
lineamientos establecidos en & marco del de asistencia formato sesiones colectivas
convenio PIC, y propios de lainstitucion.
7. Generar escucha activa en espacios
gﬁ;;ﬂ,}anoio%arsuliza%rggsm olr; d?: hab';(:z - Realizacion de acciones de educacion en salud en
7 & y & P teméticas y éreas de prevencion en siniestralidad | - Formato de sesiones colectivas
generar procesos para la autogestion, la via
autonomia, € empoderamiento en précticas
de cuidado y auto cuidado.
8. Buscar acciones de rehabilitacion
integrdl e |_nc|u5|on (SO.C'al’ fa_m!||ar, - Redlizaciéon de actividades de comunicacion en
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, . . . )
8 . sadud en &eas de salud menta, prevencion de | - Formato sesiones colectiva
politica, cultural), de las personas con : : .
- violencias de género.
trastornos mentales, sus familias y
cuidadores.
9. Realizar el seguimiento presencia y no
9 presencial a cada persona con discapacidad | N/A “N/A
psicosocial asociada a trastorno mental y/o
aun familiar o cuidador de esta.
10. Fortalecer habilidades psicosociaes
adaptativas para un buen trato buscando la
prevencién de violencia intrafamiliar, R . L
) ; . - Realizacion de acciones de comunicacion en
violencia por razones de género y . - ) . .
10 . sdud en &eas de prevencion de conflictos | - Formatos sesiones colectivas
prevencion de otros eventos como la - : .
- . . asociados al consumo de bebidas alcohdlicas.
conducta suicida y la violencia entre barras
futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y lasalud mental.
.11' Sougll’zar Ia. Ilnea‘ 106 linea de ayuda, - Socializacion rutas de atencion en prevencién de
intervencion psicosocial y/o soporte en . . ) .
11 L o consumo de sustancias psicoactivas, entre otras | - Diario de campo
situacion de crisis y sus canales de . .
> como linea plrpura.
atencion.
12. Generar adherencia a proceso de o
12 gestién documental, en la organizacion y | Organizacion de productos referentes a la - Diario de campo

custodia de los documentos generados.

Carrerd

estrategia.
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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
13 asignada, acuerdo a portafolio de servicios
delaE.SE.

- Realizar actividades dispuestas por nivel central
y SDS

- Listado de asistencia

14. Realizar la concertacion con los grupos
14 y organizaciones de base comunitarios para
¢l desarrollo de acciones comunitarias.

- Redlizacion de recorridos de concertacion y
articulacion

- Diario de campo

15. Otras actividades propias del perfil que
15 fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

- Redlizacion de acciones propias de estrategia
rumbea con bienestar

- Diario de campo
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3998136
Anterior
1070451279 -
2025 ENERO 2025 02 17

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

SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $38958 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 76377074218

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

PAOLA ANDREA VALENCIA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PENAL OZA

2025-02-22 11:57:06

PAOLA ANDREA VALENCIA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PERIALOZA

2025-02-25 08:52:23

. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-26 11:38:35

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-27 19:23:08

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2025-03-13 10:16:19
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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