SUBREP INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
’ MFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Centifican: Desde: ] 01jul.21 Hasta: 31jul.21
Nombre del Contratista: GLORIA CATAUNA SABOYA GARCIA Cédula: 52951048
Correo Electrénico: catalina saboya@gmail.com (s} 314350359
{Nombre del Supervisor - Planta: YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA Cargos PROFESIONAL ESPACIALIZAD; Codigo-Grado: 24225
Nombre del Supervisor - Ci Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratistas MARITZA PENAGOS CRUZ Perfll NUTRICIONISTA No. CTO: 3918
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004381 |Afiacontrate] 2021 | C.D.P.CONTRATO INICAL: 842
PERFIL: TRABAIADQRA SGLIAL
DIRECCION ALA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA CONVENIO 0029
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANTHORAS PORCENTAIE (%}
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD osTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA o CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DEL GESTION DEL RIESGO EN SALUD VISTA HERMOSA. UD9SA 220 S 17.0201 $ 3.744.400 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
uc) ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC | [ s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD *
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Iosirar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrag
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 CONTRATOINIGIAL 30/04/2021
No. FECHA VALOR N. QUENTA SEGUN MES
FECHA INICIO No. ADICION cDP MES CUENTA DE COBRO VALORA PAGAR
PRORROGA TERMINACION] ' ADICION CERTIFICADO
1
2
3
1 2021-05-01 2021-05-17 i $ 2.450.880 968 4 Abri $ 3.369.960
2 2021-05-18 2021-06-30 2 $ 5.037.920 1293 5 Mayo $ 3.744.400
3 2021-07-01 2021-07-31 3 $ 3.744.400 1581 [ Junio $ 3.744.400
7 Julio $ 3.744.400
B
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 3.369.960 $ 14.603.160 S 14.603.160 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESP i il PRODUCTO O EVIDENCIA
ES ESPECIFICAS ( Las estipuladas'en la minuta ) DE CADA OBLIGACION
Participé de reunidn programada{07/07/21) direccionada por lider de fa Rutade
1.Participar enlas detrabajoy paraeld Mo y ¢ i contractual | Alteraciones Nutiiionales Subired integrada de Servicios de Salud Sur, donde se
1 del convenio 029 de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. NIT 900.958.564.-9 retroalimenta aspectos inherentes al insumo diligenciado det informe Actas de Reurion
CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-04 V4 1 Articulo 83 ley cualicuantitativo del mes de junio, programacion de actividades a ejecutar,
1174 de 2011 1 Numerai 1 delliteral A} def Articulo 2 de 1a ley 1562 de 2012 2020, seguimeinto de procesos de caracterizacion a unidades de salud prrizadasy no
pririzadas, documentos a presentar par cierre de ejecucion, entre otras.

Pigide
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2.Participar en Ia continuidad del proceso de unificacion del manejo clinico de las Alteraciones
Nutricionales para et gripo de Riego Aneimia, Desnatricion y Obésidad en el marco del corivenio 029-2020.

Aporté a 1a construccion y definicién de la Guia Prictica para el Manejo de
Sobrepeso y Obesidad, en lostemas inherentes a: Dinamica familiar y manejo
emotional, atravésde la¢ ion de i ion en los
sistemas de convivencias délos pacientes con ialnutricion por exceso.

Actas de Reunion

3.Participar en el disefin, efaboracion e implementacion del plan de capacitacian entrenamiento a través de
3 ia est| fa de Educacion en Salud (EiP).

lasunidades de salud San luan y Nazareth pertenecientes a la localidad de Sumapaz |

Efectué proceso de fortalecimiento de caapcidades en el tema de: Dindmica
Intrafamiliar, Manejo de Emociones, en'las unidades de salud priorizadas, y en

Socialicé la implicacidn de 1a Ruta de Alieraciones Nutricionales, en espacios.
sincrénicos donde se retroalimenta las accianes a ejécutar en los grupos
poblacionales pertenecientes al Enfoque Diferencial, representados en las

instituciones y sectoreslocales y distritales.

Actas de Reuni6n

ionales en

4.0rganizar intrael de la institucién, con el fin de adicular
actiones con otros sectores locales o distritales, que permitan dar ury servicio integral de salud a fa
4 poblacitn de [a. Ruta Alteraciones Nutricionales para los eventos priorizados para el giupo de Riesgos,
Anemia desnutriciény obesidad de acuerdo 2 las directrices de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud
ESE en &l marco def convenic 029-2020.

Efectué articulacion institucional en pro del fortalecimiento y recanacimiento de fa

Ruta de Alteraciones Nutricionales en las localidades de Ciudad Bolivar, Tunjuslito,
Usme, eon fos siguientes entes: Centro Escucha para el Acondecimiento Fisico y fa
Salud Mental, Subdireccion Local de Integracion Social, Ingtitulo Colombiano de
Bienestar Famiiiar, Centro Zonal Ciudad Bolivar Institute Colombiano de Bienestar
Familiar, Alcaldia Local Ciudad Bolivar drea de participacién; Gobernadaor dé
Comunidad Indigena; Emisora Policia Nacional,

Actas de Reunion

S.Fortatecimiento al Talento Hurnano entre pares sobre 1ol a desempefiar en fa Ruta Alteraciones
Nutriciopales,

Establect ¢ de Trabajo Social de Jas Subred
Integrada de Salud Centro Qriente, Subred infegrada de Salud Sur Occidesite;
Subred integrada de Salud Norte, con el fin de consalidar el tema de Enfoque
Diferencial § las-acciones de implementacian en las Ruta de Alteraciones
Nutricionales, sdemas de generar los apostes definitivos a a Guia Practica para el
Manejo de Sobrepese y Obesidad, en los item de dinamica famiiliar, pautas.dé
cisanza y. manéjo de emociones.

ion con las p

Actas de Reunian

6.0 desde sti ¢ fa las acth desde prestacion de Servicios de atencion i

de i

Presenté los a familias de nifios y nifas,

presencial y/o por acciones de tefe satud en e marco de I Ruta de Alteraciones Nutricionales para los
eventos priorizados para el grupo de Riego anemia desnutricion y obesidad de acuerdo a las directrices de
Ia Subred Integrada de servicios de Salud Sur ESE, convenio 029-2020.

alaClinicade Nuttricional, » través del diligenciamiento de
caracterizacion familiar donde sé indaga por factores de riesgo psicosocial y
corresponsabilidad de acciones en el marco de los desechos fundamentates del
giupo poblacional.

Caracterizacion y Base de Datos

7.Dar respuestas a fas necesidades y requetimientos del perfl con él contexto.de a implementacion de fa
ruta alteraciones nutricionales.

Aporté en la canstruccion del contenido dei médulo de Dindmica Familiar y Manejo

Continué acciones de articulacion institucional y sectorial de indole locat y distsital,

de Emotiones. Créé mascota digital Sano Zanahorito; Fresquifresa Ran 2021 para
facilitar el manejo temdtico de fa nutricion en nittos y nifias. Identifiqué casos de
riesgo psicosocial a través de seguimiento de casos de [a Clinica de Recuperacion

Nutricional 1os cuales fieson socializados con ta profesional Maria José Alfonso.

Médilo de Dindmica Familiar y Manejo de Emociones,
Mascota digitales Sana Zanaherito y Fresquifresa RAN

Video de Socilizacion dé Habitos Saludables

8.Apoyar desde su competenciasen la definicion de estrategias para fa atencion integral de [as personas

Efectué seguimiento a la caracierizacion de unidades de salud priorizadas y no
priorizadas, participé en la creacion de video de socializacion para fomentas habitos
saludables; centrados en ciclo vital de 6 a 10 aitos, nifios; niffas y adolscentes con
discapacidad. Continué acciones de articulacidn institucional y sectoriai de indole

Acta de Reunién

8 activas en Ja Ruta de Alteraciones Nutricionales. Tocaly distrital. Aporté en Ia construccion final del contenido del méadulo de
Dinamica Famitiar y Manejo de Emociones. Creé mascota digital Sano Zanahorito,
Fresquifiesa Ran 2021 para facilitar el manejo tematico de la nutricion en nifios y
nifias.
9 9.1as démps que sean concertadas con el supervisor det contrato seglin necesidad Ffectué diligenciamiento de mfmr{w CUH]ICKI?H}IIH(WO deejecucion de fa Ruta de informe Final de Ejecucion
Alteraciones Nutricionales,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
A DE PAGO
CORRESPONDE EL FECH. P NUMERO DE PLANILLA
ARG T mEs ANO T MES T DIA 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 3.744.400
2021] 3 2021 07 | 12
VALOR HONORARLOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETEGIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO ML CUATROGIENTOS PESOS
VALOR APORTADC
OR MINIMO,
f1em ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTAL INGRESO BASE DE VAL PELOS {Sobre I 40% de los ingresos mensuales} no debe ser infériora
COTIZACION APORTES
an SMLMY
PENSIONADO | NO PROTECCION S 239.600 ] S 239.700
SALUD COMPENSAR $ 1.497.760 S 187.200 ['S 187.300
ARL | 3 POSITIVA I S 36.500 | S 36.500
CAJA DE COMPENSACION ] NO T~ NINGUNA S 463.300 TS 463.500
"\ TNFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | SSA. \ No cuerAl AHORROS l NRO CUENTAI o 25916466
101t
. PSS NS = Beat, 4
mum YOLANDA JANNET E2)
FAETOTONTRATISTA NOMBRE JEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPACALIZADA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO ALA SUPERVISION

NUTRICIONISTA

2021-02-12




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5>

’ Bancoomeva

i g i DATOS GENERALES DELAPORTANTE: - D 5 RS S 7 DATOS GENERALES BE LA PLANILLA: i i 5 i i & i
TIPC DENTIFICACICH: CEDU! A DE GIUCADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: I — 4394390524 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL BLORIA CATALINA SABOYA GARCIA 1| pER(ODG COTIZACION OTROS MES Junia ARO 2021 PERIODC COTIZACION SA LD MES e ARG 021
CIUDAD, _Mv_cz_n_v_o BOGOTA DISTRITO CAPITAL Gmumbw.;{ngn BOGOTA - DISTRITO CARITAL DIAS DE MORA: ©
DIRECCION KRITRNC 1631 SUR  TELEFQND. 2726659 i I o0 1 -
YiPG APORTANTE: URANOEFENDIENTE CLASE APOHTANTE INDEPENDIENTE FECHA PAGD {mans/mmidd). 202907112 NUMERO AUTCRIZACION: VHIRSULYIG
TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA Actividades raguladoms y ckitadoss e fa act
FORMA DE PRESENTACION UNIGO
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ADMINSTRADORA I e na:n»n.o,, CUNTARIDS FSP - MORA TOTA.ES
CADIGO. NOWBRE | S o COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZATION __| FEP APORTES AORA 1 VALOR PAGADG
P38t Pauioi- PROTECCION I 7 1 T 3 Y| 59 7T |
BUBTOTALES: $739.7 59
= 2 Z 2 Z TTCTALAPORTES A SALUD. S E 2
INCAPACIDAD POR -
ADHINISTRADORA Yo, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR. HQuIDagIon MORA. TOTALES
. COTIZANTES| ™ NUMERG NUMERG | 3
KNOMBRE AUTORIZAGION VALDR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACH ) LOTIZACION urc ARPCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
EPS008-COMPERSAR 1 EX 1 54 | | § 187,30 30 3q 34 37 $1867.
34 3q § 187,

ADMINISTRADORA i LIQUIDACION TOTAES
NOIBRE 1 E VALOR I COTIZACION MORA T DESGUENTD | VALOR PAGADD

73005 VA COMPANIA DE SEGURGS 5.A. 1 1 | 50
$a sy

DAY S DEL COTIANIE " - - o T SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3] m 3 5 ; g SALUE RRE i E SENA | ICOF | ESAF TWINEDY
e | suameo | saamio reape |8 mA ol lallslsld s (6 izlzlulz] ¢ NDICADOR] I3 CENTRO 18
N . proi i F S LR RO g §lel3 TOTAL TOTAL . 1B TOTAL 1BG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i) m &lis Bieldeiz (853 3|8 pe— (TR | e | Aomn o [conzacienfvruee| TOTAL | aoun L R i U A ede A NS et RCAaA NG e
i - sy - - "
52 T EZEE o EF I | 3 Noma] 5 2307 E IR BRI T T R S
Kasioen foman foe sagrzad e o m i 1497780 1457764
EATALINA
pE
FERVICICS
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Eserinriy —+ Meni »+ Adnveistacion de conrses — VT contrato

Inforrmacibn gonerat
Condiziones

Bieres y serdting
Documantos de! Proveedor
Documerios delvoiirals
Informaibn presupusstal
Ejecucion dei Contrato
luckicacionss del Contralo

surplimiznlos

S YORTAL2MS Térmiros deé usn

@ Cancefar

VER CONTRATQ

¢ g pigine: 23600728 Ayuda (D)

< |, Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Ejecucion del Conirato

Porcentaje  Reception de articulos

Plan de Pagos

25e requieren emisiones de codigos de
autorizacion?

ision.

Id de nuwo -

No.euxisten restitados que cumplan com s criférios de tlsqueda especificatos

Documentos de ejecucion del contrato

 Valor total de la factura

, “m‘m;aa,c .

GERTIFICADC ARL CTO-4381-2021.pa

" CUENTAMAYD CTO 4281-2021.paf

CUENTAJUNIO CTO 4381-2021.pef

{

Cancelar

:

Homeative SoporteRemots  Sgkds - Bspaficl (Colombia’ v

. Nombre def archivo

CERTIFICADO ARL CTO-4381-2021.pd!

WAYO - 4301.pdf

12. CUENTA JUNIQ CTO 4381-2021,pdf

018000-52:0808 werwe

ﬂmam% por

Comptador Descargar

Proveedor Doscgegar Dalie
Proveedor Descargar

Borrar

< Evaluacion-de la Entidad Estatal

cukmbiscomes novenisopone Lones & Viernes 7:00 arm a 700 pm.







