SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME )
Desde: | 0l-oct.21 Hasta: o2l
DANNA CATHERINE PEREZ TOVAR Cédula: 1022393711
danna kathe08 @gmail.com Telsfonols): 3202105780
Cargo: Codigo-Grado:
JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil UDER DE PROCESO Ne. CTO:
Cargo: Codigo-Grado: 6070)
1 Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 006050+~ | ko comtrate:] 2021 | €.D.P. CONTRATO iNICIAL © ! 1076
PERFIL: PSICOLOGA
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: [DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS = [SALUD PUBLICA-ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Cailtar
¢ . 0,00%
[ N 0,00%
- 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UC1 PEDIATRICA Mostas.
UG NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastear
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | ] | ] is -1 0,00%
RURALIDAD Mastrar
= ——
PARTICIPACCON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DELRIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar .
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA [SALUD PUBLICA K30P1 $ / 3.627.684 100,00%
$ v - 0,00%
3 N 0,00%
L tONORARIOS Mastcar
IREMUNERAC!ON Mestrar p
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS /
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/21 AT INICIAL 30/06/21
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHAINIQO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADD
1 2021-07-01 2023-07-15 1 |
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3627684 1875 2
3 2021-08-01 2021-10-31 2 $ 10.883.052 2195 3
5
5 Mayo $ 3.656.451
6 Junio $ 3.627.684
7 Julio $ 3.627.684
8 Agosto 3.627.684
9 Septiembre 3.627.684
10 Octubre 3.627.684 |
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/
$ 7.284.135 $ 21.794.871 $ 21.794.871 $ ‘ -
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBUIGACION _
| Orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigacicn y prevencién del contagia de cavid-L9 en pobladdn ‘Acclones de abordaje a 75 usuarios que hacen parte de [a poblacion de consumidores FORMATOS DE TAMIZAJES, ASENTIMIENTOS,
general y diferendal sxperimentales CONSENTIMIENTOS, LISTADO DE SESIONES,
'ASesoria y acompanamiento en terrena a 75 Usuarios tamizados como parte del proceso de
3 Realizar seguimiento y acompafiamiento en forma perr-n-aneme a casas de VIH — reactivo y sifilis con resuitado fortaledmiento de capaddades de talento humano ?n herramienta del abordaje y de MATRIZ, SOPORTE FISICO Y ACTAS
pasitiva. consumo de ias psicoactivas, mediante apliaddn de pruebas ASSIST, AUDIT, Carlos
Lrall seaiin se roouiora”
‘Aportes téiicas en la elaboracion y consolidadon de las fichas téenicas para las acdones
N - N N I a la identificacion del riesgo {aplicacion de pruebas de tamizaje de
Implement det st
3 mpiementar espados comunitarios para el aborda)e' CONSUMO su * an._nas psicoactivas, movilizadon de red de o de sustandas psicoactivas y en salud sexual y reproductiva) intervendién breve MATRIZ, SOPORTE FISICO Y ACTAS
recursos institudonales y comunitarios. . e N N N
seguimientos movilizacién de redes sodales de apoya, desarrollo de espacios comunitarios,
Asesora ¥ ammpanamlenio en *erreno a ’g USUarios *amlzados 'COMO Parte del proceso de
4| dentificar el iesgo por medio de 1a herramienta ASSIST, AUDIT. (Ugado a una i i6n breve, i for de capacidades de talento humano en herrarienta del abordaje y de FORMATOS DE PLAN DE ACUION Y CRONOGRAMA
motivacional. consumo de sustandas psicoactivas, mediante aplicacién de pruebas ASSIST, AUDIT, Carios
Loal seglinse .l
g| Canatizar a servidos de prestadores primarios y ios en el marco de la implementadion del Modeio | Realizar fones opor segin las de: atos di ACTAS, VfA TELEFONICA, FORMATO DE CANALIZACIONES
Integral de Atendidn en Salud (MIAS), en ofertas sadales, educativas, laborales entre otros. servidos y/o entidades que se requieran.
o APlica fas erramientas de captacion de informacion de acuerdo a los lineamientos establecidos en ef marco del | Revision de cada producto antes de Ta entrega verificando que sea acorde a ko estipulado MATRIZ, SOPORTE FISICD Y ACTAS
Sonwenio PIC,y propios de ta Institudén segin los linearmiegtos,
Generar escucha activa en espadi itarios para fa i6n de habitos con i y fideres, jalizadién de fa 2 ante fierentes instituciones donde se pueda acoger los ACTAS
para generar procesos para la in, s ia, el jento en practicas de asidado y auto aiidado servidos ofreddos de esta o cualqueir otra estrategia del Entarno Comunitario
e waanEs i St certor e it on' sotsd, Sraviinar, = Bovy, < D8 A0URLC.2 135 TAMIZAIES, ACTAS
politica, aultural), de fas personas con trastornos mentales, sus familias y avidadores. identificadas en el tamizaje a nivel personal como familiar.
Realizar ef seguimiento presenciat y no presencial a cada persona con discapacidad psicosodial asociada a trasterno A traves de canalizaciones y movilizadén de red de recursos instituconates ACTAS, VIA TELEFONICA, FORMATO DE CANAUZAGONES
mental y/o a un familiar o cuidador de esta.
Fortalecer habilidades psicosodales adaptativas para un buen trato buscando la prevendén de viclendia intrafemitiar} . o . .
> Y o ! gsicoeducadén en intervendion individual y/o grupal en la poblacién a traves ACTAS, INFORME MENSUAL
10| violendia por razanes de género y prevendn de otros eventos como fa conducta suicida y la vidlends entrebarras § ol R ll e e fomantar la salud mentaly fa convivenda sodal. 3
1 futboleras, a fin de promover 13 convivenda sodat y ia salud mental.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

CC. NO. CONTRATISTA

#REF
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
. B . N . N N e En cada accion desarrollada, ya sea intervendon individual o grupal se divulgan y sodalizan
iSodall fa L 106 “Li de ayuda, int t rt it de is” les d
e o o0 Tinen e ayuda, ntervendcn picsect Y/o soporte en situacién de ariss”y sus analesde | e oe de atendion: 106. 241 linea purpura distrital, ines 123, linea peicoactiva, linea ACTAS, FOLLETOS ENTREGADOS
tamizajes en conjunto con prueba ASSIST, AUDIT y Carlos Craft, asertirmientos, FORMATOS DE TAMIZAJE,
12|Adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacién y custedia de los T soportes de i y grupales entorno a la prevencion dej ASENTIMIENTOS,
consumo de sustandas psicoactivas najo el prindipio de confidendaldiad y demids prindpios CONSENTIMIENTOS, ACTAS
sl
Realizar de los lil poriaSDS y las
13§ Curnplir con la disponibifidad asignada, aaserdo al portafolio de servidos da la ES.E. i her para su respectit licacidn e i 6n acorde a lo ACTAS Y USTADO DE ASISTENGA
14{Las demids aciones gue se requieren de aaserdo a las necesidades de [a Institudén y del PIC Acciones que se desarrollen para ef cumplimiento dentro del entorno comunitario LSTADO DE ASISTENCIA
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
Q”ﬂ FECHA DE PAGO , NUMERO DE PLANELA
ARO MES ARD 1 MES | DIA T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.684
— — 53472027
2021 9 20211 10 l 12 ¥
VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE VL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE 108 VALOR APORTADO
frEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL {sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTZAQON APORTES
un SMIMY
PENSIONADO I NO PORVENIR S 232.200 0 5 232,200
JRVENIR
SALUD COMPENSAR $ 1451074 2 181.400§ S 181.400
ARL ] 3 SURA e > 3530045 35.400 |
CAIA DE COMPENSACION | NO S ~~348.90 S 445.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCOIOMBIA S.A. | o cuenta]  arorros | NRO CUENTA] 18985805977 \
(. en
Qs N
Lo (- e
- DANNA CATHERINE PEREZ TOVAR THISON RODRIGO PARRA TRIANA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DELSUPERVISOR
1.022393.711 UDER DE PROCESO
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRA A DE AUTOLIQUIDACION DE APORTL.

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022393711 Danna Catherine Perez Tovar Calle 90a 95 97 Int 105 | 4203909 danna.kathe08@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMEUEADOR ik
v>m>m%m&.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PA
PHESENTACION APGETERE SUCUBSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 1211012021 53472027 $449.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AR £ 8 ’ Fondo Fondo 4 m I
POR— F 431310l ¢ [1] 522 | e [commtn | vt | oo | 55 |, | o ers | cens Pl et | tmonm | 3 |comtn| o9 | mccor | Az QR e | s | s |
o8 m L] Q solidaridad subsistencla m
]
1 cc 1022393711 PEREZ TOVAR DANNA CATHERINE 59| 0 N 230301 | 1.451.074 232.200 0 0 0 0 EPS008 1.451.074 181.400 1411 1451074 | 3 35.400 [ 0 0 0 0 0 0
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