SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA FAAYOR
mRogoTAnS. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Eer!odo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: l‘f 31-may.-21
Nombre del Contratista: GLORIA CATALINA SABOYA GARCIA Cédula: 52551048
Correo Electrénico; catalina.saboya@gmail.com Teléfonofs): __ |3143503594
Nombre del Suparvisor - Planta: YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA Cargo: PROFESIONAL ESPACIALIZADA] Codigo-Grado: 242-25
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: MARITZA PENAGOS CRUZ Perfil |NU1‘R1CI(JNIST A No. CTO: 3918
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004381 [afio contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 842
PERFIL: ) TRABAJADORA SOCIAL ) ! i o i ) i o
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA CONVENIO 0029
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DEL GESTION DEL RIESGO EN SALUD ) VISTA HERMOSA UOSSA 220 $ 17.020 3.744.400 100,00%
] ] $ ) - 0,00%
- 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ! ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | [$ -1 0,00%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO . Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.744.400 | TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
—
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 30/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 3
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2
3
1 2021-05-01 2021-05-17 1 $ 2.450.880 968 4 Abril $ 3.369.960
2 2021-05-18 2021-06-30 2 $ 5.037.920 1293 S Mayo $ 3,744.400
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOﬁ INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.369.960 $ 10.858.760 $ 7.114.360 $ 3.744.400

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Participar en las mesas de trabajoy parael y it det
canvenlo 029 de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT 900.958.564-9 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-04 V4 1 Articulo 83 ley 1174 de 2011 1
Numeral 1 del literal A} de! Articulo 2 de la ley 1562 de 2012 2020.

CADA OBLIGACION
Participé de reunién programada {03/05/21) por la fider de Ia Ruta de Alteradiones
i al equipo isclpli en las cuales se plantean
procesos alaef i6n de activid y &n de acciones para

dar eumplimiento al objetivo de la RAN

Actas de Reunién

2.Participar en la continuldad del proceso de unlficadén del manejo dinica de las Alteraciones Nutriclonales
para el grupo de Riego Anemia, Desnutricidn y Obesidad en el marco del convenlo 029-2020,

Efectué revision documental de Gufas de Obesidad, en las cuales se plantea acciones
de manejoy i 6n a los grupos aabordary en
hidbltos saludables y educacién nutricional.

Actas de Reunlén

desnutricién y obesidad de acuerdo a las directrices de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE en el
marco del convenio 029-2020.

Colomblano de Bienestar Familiar, Casa de Igualdad de Oportunidades para las
Mujeres Tunjuelito, Mesa Interinstitucional LGBTI Ciudad Bolivar, Alealdia Local
Ciudad Bolivar drea de participacié deC dad Indigena, Consejo
Red del Buen Trato Ciudad Bolivar.

Socialicé la 6n de la Ruta de en espaclos
3.Participar en el disefio, én e impl: dén del plan de & atravésdela| sincrénicos donde retroalimenta las acclones a efecutar en los grupos poblacionales .
3 " . N Actas de Reunién
de en Salud (EIP). al Enfaque Di pl enlas y sectores
locales y distritales.
Efectué en pro det fortaled y dela
N del N I fin de articular Rutade i en las localid: de Ciudad Bolivar, Tunjuelito,
4.0rganizar intrae en peen e al e | :onT dm Ie al bfu;'n Usmeyy Sumapaz, con los entes: én Local de 5n Sodal,
acciones con otros sectores lacales o distritales, que permitan dar un servicio integral de salud a la poblacié Instituto Colombiano de Blenestar Familiar, Centro Zonal Ciudad Bolivar Instituto .
4 de la Ruta Alteraciones Nutricionales para los eventos priorizados para ef grupo de Rlesgos, Anemla Actas de Reunién




5.Fortalecimiento al Talento Humano entre pares sobre rol a desempefiar en la Ruta Alteraciones

INEORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION D

SUBRED INTEGRADA DE SERvICIOS DE SALUD SURES.E

CO-OPS-FT-11vs

E SERVICIOS

acial de la Subred Centro

[ AaT o §
Establed camunicacian con la profesional de Trabajo

Actas de Reunian
i Orerite con &l fin de abordar &l tema de Enfoque Diferendal y las acaones de
[= 2 ; : I
Nutriclonales implementacién en las Ruta de Alteraciones Nutriclana es
et A la Clinica de
y I i i miRas v niRas, vinculadas a fa
& Desarrollar detde su competenca las actividades detde prettacion de Serviclos de atenddn Individual Efectus u_q:-.urmenm telefénico a fam I““th % ;,r S unﬂt”“dén e
miea
€ presencial y/o por acciones de tele salud en & marco de la Ruta de Alteracianes Nutricionales para los eventos] HRecuperacion Nutriclonal, a traves del diligencia

priorizados para of grupo de Riego anemia desnutricidn y obetidad de acuerdo a las directrices de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur ESE, convenio 029-20i0

7. Dar respuestas a las necesidades y reguerimientos del perfil con &) contexto de la implemeantacidn de la ruta
alteraclone: nutricdonales,

Caracteritacidn y Base de Datos
dande se lndﬂil par factaras de riesgo p:rlﬁ:lid'.'ilr‘p' Cﬂ"’l‘fﬂﬂ"!ﬂbllidad dea accones

en ol marca de los derechos fundamentales del grupe pablad

anal

Efectus acciones de articuladdn institudonal y secto rial de indale local ¥ di.iiri-r-'lr_.
nida del médula de Enfoque Diferendal Creé
fa nutricdon en

Aporté en la construccion del conte
mazcota digital Nutribroc 2021 para facilitar el manejo tematico de
ulmiento de casos

Mdédulo de Enfoque Diferendal
: cota Digital Mutribroc 2021
nifos y nifas. Identifiqué casos de riesgo psicosodal a traves de seg Mas L

de 1a Clinica de Recuperacién Nutricional los cuales fueron sodalizados con 'a

prafesional Maria Jase Alfonio.

B Apoyar desde su competencias en la definicidn de estrategias para la atencion integral de las personas

Contemplo la creacién de guia prictica de abordaje psicosadal para =l

reconocimiento de la poblacidn en lo que respecta a gestion de emadones y acceso 3 Acta de Reunidn
’ activas en la Ruta de AReraciones Nutricionales, redes de apoyo ante identificacion de situadones de difidl manejo de padentas con
alteraclones nutricionales
——— e e — —
] Efectué abordaje telefdnico a pacientes con diagnastico de EPOC con respecto 3
) ) abordaje de psicalogia del Convenio 030, donde se lleva a cabo acciones revision del Correo v Base de Datos
1 | idad 7 ¥y oase de
9 § Las demis gue sean concertadat con el supervisor del contrato tegln necesida formato, diiigendiamiento de informacién en coherencia al Instructive, organizacién
de base de datos
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
= S — ==
-: cmm:: D:LDHFU:L FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
afio 1 MES T WAES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 3.369.960
4390370464
2021 4] 202 1I 05 I 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES AMTERIOR EN LETRAS TRES MILLOMES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
I VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS |} . ) 40 delos ingresos mensuales) no debe ser inferior &
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO NO PROTECCION U0
COMPENSAR § 1347.984 168, E 168.500
POSITIVA A S 32.800 | 5 32.900
CAJA DE COMPENSACION NINGUNA S 417.000 ] S5 417.100
== T e S e e e e S e

ENTIDAD BANCARIA

JRMACION MEDIO DE PAGO

NOMBRE CO
52.951.0H8
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HOMBRE DEL S J "ERVISOR
PROFESIONAL ESPACIALIZADA

MARITZA PENAGOS CRLUZ

NUTRICIONISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
=
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

”\Mmsnocamé&

R R T T,
: CEDULA DE CIUDADANIA NDMERO DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: prErp——
: TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
ZON SOCIAL: GLORIA CATALINA SABOYA GARCIA || b 2 ) ' )
HIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA-DISTRITO GAPITAL || pora 205 COTIZACION OTROS MES abril ARl 2021 PERIODO GOTIZAGION SALUD: MEs abril ARO 2021
KR11NO1531 SUR  TELEFONO: 2726859 {1 proy ! . )
e 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: DEPENDIENTE || FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2021/05/14  NUMERO AUTORIZACION: 9995157598
N PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ESENTACION: ONICO

XONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

S R O s
AOMINSTRAGG APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
NOMBRE | Ne-cO COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION I
$215.700 T 5 c_ K|

S AR A S U e

7 F SRR TR R sl % TOTAL'APORTES A'SALUD > I R R R s A
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES|™ NOMER UMER
: NOMBRE AT RO on|  vaor >c._..‘%km>m_oz VALOR PLANILLA VALOR | coTizAGION upc COTIZATION e APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
PS008-COMPENSAR 1 S (] $q $ $ 168.51

A A R e

séa‘q_.bm. 'APORTES'A' _n_mmeM BgmmazE.MM hwq\w?«

T e e
No.COTIZANTES SALDD A FAVOR LIQUIDAGION 3._.>_.mm
| b z:gmxo>c._.o»_N>n6z PLANILA T VALOR [ COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTG |
[ * 1 59 33 EL $32.90 30
= SRR, < i $ 329 TR

R
DATOS DEL COTIZANTE

RS

M F) MM SALUD ESAP_|MINEDU|
2u|38 i H
TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPODE(@IZ 2 S| o WhyisinlEl o | &5 2 wig! 2 85 CENTRO |
BASICO [SALARIO] FE] m ERIEG 223 2131 % g% TOTAL Isc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o w m mm RNy [COTIZACION| vr UPC ._.m>u%>uo >v0m._.mm ADMIN IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
85| =&
SABOVA $ 50852 NO $168.50 50
GARCIA  NTE

62951048 |3 32.90 sq $q 50 $q $q §9
SLORIA ONTRATO
CATALINA mmm..»n_oz
ERVICIOS

[TOTAL $ 417.100

PM USUARIO: SOI YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1




TRABAJADORA SOCIAL GLORIA CATALINA SAVBOY GARCTA 52951048

sabado, mayo 01, 2021
domingo, mayo 02, 2021
lunes, mayo 03, 2021
martes, mayo 04, 2021
miércoles, mayo 05, 2021
jueves, mayo 06, 2021
viernes, mayo 07, 2021
sabado, mayo 08, 2021
domingo, mayo 09, 2021
lunes, mayo 10, 2021
martes, mayo 11, 2021
miércoles, mayo 12, 2021
jueves, mayo 13, 2021
viernes, mayo 14, 2021
sabado, mayo 15, 2021
domingo, mayo 16, 2021
lunes, mayo 17, 2021
martes, mayo 18, 2021
miércoles, mayo 19, 2021
jueves, mayo 20, 2021
viernes, mayo 21, 2021 10
sabado, mayo 22, 2021 10

domingo, mayo 23, 2021 S—
lunes, mayo 24, 2021
martes, mayo 25, 2021
miércoles, mayo 26, 2021
jueves, mayo 27, 2021
viernes, mayo 28, 2021
sabado, mayo 29, 2021
domingo, mayo 30, 2021
lunes, mayo 31, 2021
TOTAL 220

0o |00 [0 |00 0o |0




