SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Vé

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-oct-21 ) Hasta: 31-oct-21
Nombre del Contratista: DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONONO Cédula: 1026587710
Correo Electrénico: DANIELAQUINTEROLOA@GMAIIL.COM Teléfonols): 3204621473-3108894377
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No, CTO; 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo; Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 6074-2021 lafio Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: TRABAJADORA SOCIAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA- ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALAR!IOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Mosts
JISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P) 3 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MiL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ,/
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INIGIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION Ccbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION |  © ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
4
5 Mayo $ 3.656.451
6 Junio $ 3.627.684
7 iulio $ 3.627.684
8 Agosto 3 3,627.684
9 Septiembre S 3,627.684
10 Octubre $ 3.627.684
11
12
13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

7.284.135

VALOR TOTAL BEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

$

21.794.871

21.794.871

SALDO DEL CONTRATO

/" -

EJECUCION DE ACTIVIDADES 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

poblacion general y diferencial.

Orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigacion y prevencidn dei contagio de covid-19 en

Acciones de abordaje a 75usuarios que hacen parte de la poblacidn consumidores

experimentales

Tamizajes de servicios de acogida juvenil.

positivo.

Realizar seguimiento y acompafiamiento en forma permanente a casos de VIH — reactivo y sifilis con resuitado

Asesoria y acompafiamiento en terreno a 75 usuarios tamizados como parte del
proceso de fortalecimiento en capacidades de talento humano en herramientas del
abordaje y de consumo de sustancias psicoactivas, mediante aplicacién de pruebas
ASSIST, AUDIT, CARLOS CRAFT segun se requiera,

Instrumento de recoleccion

de informacién para

canalizacion a servicios de salud y oferta distrital y
evoluciones
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

Implementar espacies comunitarios para el abordaje del consumo sustancias psicoactivas, movilizacion de
red de recursos institucionales y comunitarios.

Captacion de usuarios que requieran ser canalizados por la oferta inetersectorialidad
con posterior seguimiento del perfil de Trabajo Socia.

[nstrumento de recoleccion de informacion para
canalizacidn a servicios de salud y oferta distrital y
evoluciones

motivacional.

Identificar el riesgo por medio de |a herramienta ASSIST, AUDIT. (Ligado a una intervenci6n breve, entrevista

Intervencion.

75 intervenciones sacio familiares a {os usuarios que hicieron parte del proceso de

Tamizajes de servicios de acogida juvenil.

Canalizar a servicios de prestadores primarios y cc
Modelo integral de Atencion en Salud (MIAS), en ofertas sociales, educativas, laborales entre otros,

o0s en el marco de la implementacién del

% imientos respect

formatos de canalizaciones

Aplicar las herramientas de captacién de informacién de acuerdo a los lineamientos establecidos en el marco
del Convenio PIC, y propios de [3 Institucién.

Revision del producto antes de la entrega y antes de auditoria.

formatos canalizacion, identificacion de servicios de
acogida,

Generar escucha activa en espacios comunitarios para Ja promocion de hibitos saludables, con cuidadoras y

Desarrollo taller con los padres o acudientes de los usuarios servicios de acogida

trastorno mental y/o a un familiar o cuidador de esta.

7|lideres, para generar procesos para la autogestion, Ja autonomia, ef empoderamiento en précticas de cuidado N i actas y listados y de asistencia de jornadas y grupos
. uvenil,

y auto cuidado. ’
Buscar acciones de rehabilitacion integral e inclusién {social, familiar, laboral/ocupacional, educativa, N . .

L o " ) acciones prevencion consumo masivo de alcohol y SPA Actas de entrega
religiosa, politica, cultural), de las personas con trastornos mentales, sus familias y cuidadores.
Realizar el seguimiento presencial y no presencial a cada persona con discapacidad psicosocial asociada a P TR . " :

movilizacion de red de recursos institucionales listado de asistencia

habilid

Fortalecer

o
=)

psicosociales ptativas para un buen trato buscando la prevencion de violencia
intrafamiliar, violencia por razones de género y prevencidn de otros eventos como la conducta sulcida y Ia
violencia entre barras futboleras, a fin de promaver la convivencia social y la salud mental.

juvenil,

Desarrollo taller con los padres ¢ acudientes de los usuarios servicios de acogida

actas y listados y de asistencia de jornadas y grupos

11

Socializar la Linea 106 “Linea de ayuda, intervencion psicosocial y/o soporte en situacion de crisis” y sus
canales de atencion.

Acciones de IEC, dénde de acverdo al contexto se abordan temas de violencia
intrafamiliar de género y prevencién de otros eventos

Actas y documentos en archivo

-
1y

Adherirse al proceso de gestion documentai, en (3 organizacion y custodia de los documentos generados,

Relacion de actas e informes de acuerdo a lo requerido en el proceso.

informes entregados al drea de
caracterizacion.

—
W

Cumplir con Ia disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la £.5.E.

lectura de linearnientos y apropiacion de conceptos

actas y listados

>

Las demds acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucion y de!l PIC

Acciones que se desarrollen para el cumplimiento dentro del entorno comunitario listados de asistencia

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

aNo | mes

ARO |

MES

| DIA

2021 9]

2021]

G

10

| 14

) 4410987415

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

S 3.627.684

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

7

INGRESO BASE DE

VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS

C/DAN)ELA ALEXANDRY QUINTERO LONORO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.026.587.710

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12

fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL omaaon APORTES (Sobre el 40% de los ingresuc: x{;\jues) no debe ser inferiﬁr 3
PENSIONADO i NO PORVENIR S 732.200 1 5 73400
SALUD SALUD TOTAL S 181400 | S 182.900
ARL 3 SURA S 1451074 1§ 35.300 | 5 35.700
CAJA DE COMPENSACION NO S 448.900 | S 457.700

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA |reo cuentaf avomros | NRO CUENTA] VAR 524227887
A A \@&)
JEISON 0 PARRA TRIANA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER DE PROCESO
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[

| TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEEDULA DE CIUDADANI,

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUID

DATOS GENERA|ES DEL APORTANT

ACION APORTES

3OPORTE DI PAGO GENERAL

ancooivieva

NUMERQ DE IDENTIFICACION:

wwgﬂ WO A
DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDORO M ERO PN

DATOS GENiZRALES DE LA PLANILLA
SHAA09EFAIS W TIPO DE PLANILLA:

HNIEPENDIENTES

PEF 100K "RGE Al 021 PERICDO CCTIZACION SALUD: 2021
| GIUDADILIUNICIPIO: BOGUTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITG CAPITAL || e 920 COTIZACION 07RO VEs sepliambre ARO a 000 CATIZACION S
KR 1218 126F 34 TELEFONO: FECHA P aaaa/mm/ AR UTORIZACIO! 9907117931
02-INDEPENDIENTE  GLASE ARORTANE: ECHINPARQ (saua/rmn EERRARIRIN UVERO A RABION;
PRIVADY  ACTIVIRAD ECONCIMICA: Comercio al por mayor de computadains, aquipo per
FORMA JIE PRESENTACION: ONIC
APORTANTE EXONERADO PATIO APORTES SALUD, GENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
B = IS TOVAL APORTES A PEN:ION 2 ¥ 1 u
o . ~ ADMINISTRALIORA - T L APORTES VOLUNTARIOS 5P T MORA o ) ~ _TOTALES
CLOI00 o NOMBRE - Mo COTIZANTES |  COTZACION | giisieapor | COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTRAGIGH | Fsi APCRTES [ MoRA | VALGR PACADO -
301 B 230301-FORVENIR o 1 | S234. 0 50 §0 50 bl 50Q 5Q §234.700 o 30 ___$234.100
SUBTOTALES: N ) - . ) o L §234.100] L 50 o
e T T TOTAL APORTES ASALUD S B = = g
¥ INCAPACIDAD POR 1 e 4 ol m
- | ADMINISTRADGRA et "AFERMEDAD | UCENCIAMATERWDAD | SALDDAFAVOR UalDACION MoRA | TOTALES
COTIZANTES| NOMERO | NOMERO . I X i | =
- C WA\D\MD. B - NOMEBRE - | AUTORIZACION VALOR | AUTORIZAGION - VALOR Wf..M@-‘; VALCR COTIZACIOM ! urC COTIZACION M :t‘n 7 APORTES MORA DESCUENTO 1 VALOR FAGADO
EPS002 EPS002-3ALUD TOTAL 1 [ v | §0__ | 50 $182.900 50 50 80 § 182501 50 G § 182.300
'SUBTOTALES: - ) - — 1 § 82.900] L 9 T se2900 ¢
e = R e TOTAL AFORTES / RIESCOS PROFESIGHALES e 2 - T2 ]
- . ADMINISTRADORA - NG COTIZANTES T INCAPACIGAD IRP o SALDO A FAVOR T UQUIDACIBN | ~_TOTALES I
___ GuDIGO ) NOMBRE ) i o NUMERO AUTORIZAC ON' VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR 1| COTIZACION | MORA | DESCUENTO | _VALOR P/
1311 14-11- AL SURA o - 1 [ ] 50 s | ) § 55,700 0 i §35.70
SUBTOTALES: o : PR | 50 £ f—
] S i = & B % LIQUIDACIBN DETALLADA APORTES BET ¥z
o DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDA ' SOCIAL - ) o FARAFISCALES )
[ — PENSION SALUD T ARP CCF | SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
overes TS SUSTRO SaLAO  TrQDE I 2 G|e 3 Fop VoLowTARIs | INDICADOR ToTAL | 5 ﬁ TOTAL ENTRG G TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
COTIZENTECOTIZANTE BASICO |SALARIO SIS RZE soam g OTIZAGIC : TARIFA | 4oL | ADMIN g i [cemzacionviure| ot 1BC DE ADMIN IAPORTEAPORTE|APORTEAPORTE|
| , m SUBSISTENGIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEA O | ESPECIAL 3 TRABAJO mﬂb o
TgC QUNTERD DR \DIE | $T462.580 2303010 5234100 50 ] SO Normal § 234.100EPS002- |3 § 9162800 50 § 18280 56771 TG s s0 i &d 80
Ss;dawmumm»a - ! PORVENIR | 14672560 SALUD 1452580 1.462.580 |
ﬁ:.mX)zU?,. MMm.ﬂ;_u_oZ, i TOTAL 4 |
TOTAL | $ 452.700

2021/10/14 9:22 AM

USUARI2: 501 YDEANTONIO
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