2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
& AJ{S&Q’%T':%R INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
i
et
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 40_1§un.-21 Hasta: |_ 5‘1‘“"‘:'21
Nombre del Contratista: GLORIA CATALINA SABOYA GARCIA Cédula: 52951048 i
Correo Electronico: catalina.saboya@gmail.com Teléfono(s): 3143503594
del Sup - Planta: YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA Cargo:  |PROFESIONAL ESPACIALIZADA Codigo-Grado: 242-25
del Sup: - G i ] Perfil . i No. CTO:
Apayo tecnico a la supervision - Planta: j Cargo: bellgo:ﬁmdo:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; MARITZA PENAGOS CRUZ Perfil NUTRICIONISTA No. CTO: 3918
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004381 |aocontrataf 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: ] 842
PERFIL: TRABAJADORA SOCIAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA CONVENIO 0029
) LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS oD | cros. | Tataoan | amicionsess VALoR Hora TorAL cEntho o cosros

DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DEL GESTION DEL RIESGO EN SALUD VISTA HERMOSA | U09SA 220 $ 17.020 | $ 3.744.400 100,00%

- - ’ $ ) - 0,00%

$ - 0,00%

DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ) Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS lostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | '$ -{ 0,00%
RURALIDAD Mostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrsr
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.744.400 | TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
E L INI
FECHA INICIO CONTRATO 30/03/2021 conTaRT e 30/04/2021
No. FECHA VALOR N, CUE}JTI; SEGUN MES
PRORROGA |FECHAINICIO [ b cion| No-ADicion | o cop CERTIFICAD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2
T 3
1 2021-05-01 2021-05-17 1 S 2.450.880 968 4 Abril $ 3.369.960
2 2021-05-18 2021-06-30 2 $ 5.037.920 1293 5 Mayo $ 3.744.400
i 3 Junio 3 3,744,300
: !
2
[
10
i1
12
13
VAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO OR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 3.369.960 $ 10.858.760 $ 10.858.760 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ P ! DE CADA OBLIGACION
L.Participar en las mesas de trabajo y [ das para el d y imi P;":“;é:i‘wl::m" . (04/06/2”1 N rpor la dilh N Dls:ltlal
del convenio 029 de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SUR £.5.E. NIT 900,958.564-8 CONTRATO ) fe 2lud, don e‘; P "’:C‘:’ A alinsumo dil : "
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-04 V4 1 Articulo 83 ley 1174 de 2011 1 | "orme por parte de la Redes Integradas de Salud, en Io que respecta a ajuste a fos Actas de Reunién

procesos de atencién armonizados con el enfoque diferencial y acciones de salud

Numeral 1 del literal A) del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012 2020,
coordinadas.

Aporté a la construccion de la Gula Prictica para el Manejo de Sobrepeso y

2 2.Participaren la inuidad del proceso de unil idn del manejo clinico de las Alteraciones Nutricionales | Obesidad, en Jos temas inherentes a: Dinamica familiar y manejo emocional, a través Actas de Reunién

para el grupo de Riego Anemia, Desnutricién y Obesidad en el marco del convenio 029-2020, dela idacion de ias de il en los sistemas de

fas de los paci con icién por exceso.
Sacialicé 1a implicacién de la Ruta de A i Nutricionales, en espacios
if donde se las acciones a ejecutar en los grupos
fio. elaboracién e imofs 5 " 5 blaci y Di y
3 3.Participar en el disefio, e " del pla'n de atravésde : per al Futoque i ! en !af Actas de Reunion
la ia de Ed en Salud (EIP). instituciones y sectores locales y distritales, sindo estas Secretaria de fa Mujer,

Centro de Escucha para el Acondecimiento Fisico y la Salud Mental, Ambito

Educativo Subred Integrada de Salud Sur,
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4.0rganizar intra e tes en ion de fa il con el fin de articular
acciones con otros sectores locales o distritales, que permitan dar un servicio integral de salud a la poblacién

Efectyé articulacion institucional en pro del fortalecimiento y reconocimiento de la

Ruta de Alteraciones Nutsicionales en las localidades de Ciudad Bolivar, Tunjuelito,
Usme, con los siguientes entes: Centro Escucha para el Acondecimiento Fisico y ta
Salud Mental, Subdireccién Local de Integracidn Social, Instituto Colombiano de

de ta Ruta Alteraciones Nutricionales para los eventos priotizados para el grupe de Riesgos, Anemia ) - . . . . 6
4 I N s Rutriclana’ paf o- entos prio para el grup . 8 Bienestar Familiar, Centro Zonal Ciudad Bolivar instituto Colambiano de Bienestar Actas de Reunidn
desnutricion y obesidad de acuerdo a las directrices de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE en el o N N .
\marco del convenio 029-2020 Familiar, Casa de igualdad de Oportunidades para las Mujeres Ciudad Bolivar, Mesa
. Interinstitucional LGBTI Ciudad Bolivar, Alcaldia Local Ciudad Bolivar drea de
participaci b dor de C Indigena, Cansejo Red del Buen Trato
Ciudad Bolivar, Emisora Policia Nacicnal,
Estableci comunicacién con la profesional de Trabajo Social de la Stbred integrada
. _ de Salud Centro Oriente y Subred integrada de Salud.Sur Occidente, con el fin de
. t lento Hi b S Ruta Afterac N N : . i .
5 $.Fortalecimiento al Talento Humano entre pares sobre rol a desempefiar en la Ruts Afteraclones abordar el tema de Enfogue Diferencial y las acciones de implementacidn en las Ruta Actas de Reunion

Nutricionales.

de Alteraciones Nutricionales, ademds de generar los aportes respectivos a Gula
Practica para el Manejo de Sobrepeso y Obesidad, en los item de dindmica familiar,
pautas de ciranza y manejo de emociones.

6.0 desde su ia las desde pi 6n de Servicios de atencidn individual:
presencial y/o por acciones de tele salud en el marco de la Ruta de Alteraciones Nutricionales para los
eventos priorizados para el grupo de Riego anemia desnutricion y obesidad de acuerdo a las directrices de la
Subred Integrada de servicios de Salud Sur ESE, convenio 029-2020.

Continué seguimiento telefénico a familias de nifios y nifias, vinculados a la Clinica

de i6 a través del diligenciami de izacién familiar

donde se indaga por factores de riesgo psicosocial y corresponsabilidad de acciones
en el marco de Jos derechos fund; les del grupa p:

Caracterizacién y Base de Datos

o ’ " g

4 '

Continué acciones de articulacién institucional y sectorial de indole local y distrital,

" < " N
7.0ar alas y del perfil con et contexto de la implementacién de la Aporté en la ) del L del modulr_) de N Famifiar y Maneja Moduto de Dindmica Familiar y Manejo de Emociones.
. L de Emociones, Creé mascota digital Sano Zanaherito, Fresquifresa Ran 2021 para N .
ruta alteraciones nutricionales, . N s " L N . Mascota digitales Sana Zanahorito y Fresquifresa RAN
facilitar el manejo tematico de la nutricion en nifios y nifias. Identifiqué casos de
riesgo psicosocial a través de seguimiento de casos de ia Clinica de Recuperacién
Nutricional los cuales fueron socializados con la profesional Maria José Alfonso,
B i Contemplorla crea}ién}ie guia prictica de abordaje psicasocial para el
8.Apoyar desde su ias en fa de para la atencién integrai de las personas | reconocimiento de la poblacién en lo que respecta a gestién de emociones y acceso Acta de Reunisn
activas en la Ruta de Alteraciones Nutricionales. a redes de apoyo ante identificacién de situaciones de dificil manejo de pacientes
con alteraciones nutricionales,
e ! Efectué abordaje dnico a con di de EPOC con respecto a
. N . N abordaje de psicologia det Canvenio 030, donde se ileva a cabo acciones revisién del
9 9,1as demis que sean concertadas con el supervisor del contrato segin necesidad formato, diligenciamiento de informacién en coherencia al instructivo, organizacion Correo y Base de Datos
de base de datos.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
z;::;‘s’:o‘:z;:”:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO "MES ANO | MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 3.744.400
- . — v -
2021] 5 2021} 06 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LE}RAS TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
' VALOR APORTADC
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR mga’:‘;oi Los (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser
coTizacion inferlor a un SMLMY
PENSIONADO | NO PROTECCION . 2 239.600 5 i : 239.700
SALUD . i j COMPENSAR § 1.497.760 S 187.200 | S _ 187.300
Py T e - T3 FOSITIVA el S 36.500 S 36.500
CAJA DE COMPENSACION | NO [N NINGUNA S 463.300 1°S 463.500
i . INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | AVVILLAS s, [P cUENTA] AHORROS | NRO CUENTA} 25916466
~ " g g

Ade

Yolanda Jann

“GLORIA

AN
MARITZA pzmeosfﬁuz \

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

NUTRICIONISTA

2021-02-12

NOMBHRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPACIALIZADA




i

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTlFICACION 52951048
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA CATALINA SABOYA GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 11 NO 15 31 SUR TELEFONO: 2726659
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

NUMERO PLANILLA: 4394365503 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ‘ 2021/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 9995499144

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTR A ORA

NIT CcODIGO NOMBRE

800226739 | 230201 _230201- PROTECCION T Ry 1 $ 239.700
, SUBTOTAL o N 1 $ 239.700

ADMI N ISTRA'ORAW%

NIT CcODIGO

860066942 EPS008 EPSOO8-COMPENS‘AV 1 $ 187.300

'$187.300

NIT CcODIGO NOMBRE

860011153 14-23  [14-23- POSITIVA COMPAN]A DE: SEGUROS SA. 1 $ 36.500

SUBTOTAL f SRl . 1 $ 36.500

. K ‘“Ng;:; % \2;,,“

TOTAL PAGADO $ 463.500
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TRABAJADORA SOCIAL

MBF

GLORIA CATALINA SABOYA 52951048

04-06-2021-viernes
0241 -

01-06-2021-martes 11
02-06-2021-miercoles 11
03-06-2021-jueves 11
11

d

070 es
08-06-2021-martes 11

09-06-2021-miercoles 11
10-06-2021-jueves 11
11-06-2021-viernes 11

15-06-2021-martes 11
16-06-2021-miercoles 11
17-06-2021-jueves 11

1 8-076-2021 -vie_rnes

28-06-2021-lunes

21-06-2021-lunes 11
22-06-2021-martes 11
23-06-2021-miercoles 11
24-06-2021-jueves 11
25-06-2021-viernes 11

11

29-06-2021-martes 11

30-06-2021-miercoles 11
220

TOTAL







