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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFQRME

Periodo a Certificar: Desde: | 01-abr-21 Hasta: 30-abr-21
Nombre del Contratista: DILAN FABIAN PALACIOS BARRERA Cédula: 1001188009
Correo Electranico: dfga!aciosb2003@hotmail.com Teléfonols): 3138013921
Nombre del Supervisor - Planta: WILIAN EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: i 243 20
Nombre del Supervisor - Contratista: perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: L Cargo: Cadigo-Grado:
‘Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: TEISON RODRIGO PARRA TRIANA perfil LIDER DE PROCESO No, CTO: 4826~
DATOS DEL CONTRATO B
NO CONTRATO: 004282 z ‘Aﬁa'«go’ntram:l 20217 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 858
PERFIL: GESTOR COMUNITARIO ‘
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO P
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA- ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS VALORHORA oTAL PORCENTAJE {%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 1 [s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO Most
o5t r
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostal
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI S 1.488.258 100,00%
$ - 0,00%
\ $ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION __Mostrar
—
VALOR SERVICIO PRESTADQ MES: $ 1.488.258 ] UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
o FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 30/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICI TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
| 3
| i 4 Abrit $ /1.488.258
| 5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.488.258 ) 1.488.258 $ 1.488.258 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADE

S FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 iento individual y 1 seguil t
famifiar para et
\a valoracion inicial del riesgo por consumo de

fortalecimiento de la red vincular (individuat o colectivo), segun las necesidades evidenciadas en

<ustancias psicoactivas, la valoracion de red familiar y ¢l plan de trabajo interdisciplinario

Se realiza

os de grupos de

los grupos concertados en el mes de abil 2021, por via tel
redes, conb el fin de vel

correspon

a S grupos g

Lactantes y Adultos mayores, acorde a
efonica, mwdios w app, 0
rificar estado actual de individuo y o familia respectivas,

y § grupos adulto mayor en las localidades

Acta Diaria

Paglde?



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Cumplir con todas las actividades y obiigaciones asignadas dentro del desarrolio lineamientos emitidos por Sub

Realizar apoyo en apertura y concertacion de § grupos Gestantes y o madres lactantes
Y de 5 grupos de adulte mayor, correspendientes a las localidades de subred Sur.

espacio publico) para el desarroilo de los Puntos de Intervencidn Integral

comunitarios, escuchando posibles necesidades expuesta por{a co. idad.

Realizar seguimientos de personas individuos y o grupos relacionados gestantes o Acta Diaria
Red integrada de Servicios de Salud, 8 ) P Yogrup: 8 Y
adultos mayores, Realizar recarridos en comunidad de localidades correspondientes
sub red sur para identificar lideres y o necesidades de la comunidad.
- 3. Estar presente en el territorio de vida cotidiana en el cual se da las situaciones Se realizan 3 recorridos territoriales para identificacion de actores sociales y de grupos Acta D
- i 3 . . N cta Diaria
criticas y emergentes para el caso del acondicionamiento fisico ¥ la salud mental, comunitarios, escuchando posibles necesidades expuestas por la comunidad
- . . Estar atento a necesidades requeridas por lideres de Entorno Comunitario por
5|0ar cumplimiento a la meta y productos establecidos porla Sub red integrada de servicios de Salud. . R . . Acta Diaria
diferentes medios de comunicacidn Teléfono, w aap, redes sociales.
6. Realizar actividades de enganche a través de recorridos de calle en diferentes puntos de las subredes en el |Se realizan 3 recorridos territoriales para identificacién de actores sociales y de grupos Acta D
cta Diaria

RealizarCranograma mensual del profesional subida en el drive del entorno
comunitario y actualizade y actas de articulacion ron el equipo de caracterizacidn en COVID-19.

Entregsr mensualmente Cronograma de trabajo, y ajustar segin actividades diarias
segun corresponda.

Medio magnético.

Realizar revision de Lineamientos 1acnicos generados por la sub red integrada, paa realizar actividades acodes 3

Se realiza lectura y apropiacién de Ineamientos concerniantes a ERtorng Comunitanio;

Medio magnético

éstos. Adultos mayores, lactancia materna en Apoyo Nutricional

9

10

1

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
PYTN BT s I — T — — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
| | |
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMO DELOS |0\ 1 2056 e s ingresos mensuales) no debe ser .
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO * PORVENIR /
SALUD SANITAS g
ARL | 3 7] SURA s 908.526
CAJA DE COMPENSACION ] NO S
INFORMACION MEDIO DE PAGO P

ENTIDAD BANCARIA: ] . BANCO DAVIVIENDA 5.4 — [1ipo cuenta] " aronros NRQ CUENTATN ] 488420599521

. ) VU

“SQUATTABIAN PALACIOS BARRERA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.001.188.009

CC. NO, CONMTRAWISTA

WILIAN EDUARDO GONIEZ RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
COORDINADOR PYPIC

NOMBW{.@f@mgCWWPERVISI

LIDER DE PROCESQ

ON

2021-02-12
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CERTIFICADO

ABEJORRAL, 14/04/2021
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DILAN FABIAN PALACIOS
BARRERA con Cédula de Ciudadania n#mero 1001188009

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488420599521
Saldo a la fecha 0.00 Pesos
Fecha de apertura 13/04/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Ranco Davivienda 5.4,
N7 8600343337

Dmavienda .4

Barnco







