SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: | 01-nov-21 Hasta: 30-nov-21
Nombre del Contratista: DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO Cédula: 1026587710
Correo Electrénico: DANIELAQUINTEROLO4@GMAIL.COM Teléfono(s): 3204621473

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 [afio 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
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD CosTOoS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA. DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ = 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC T [ ['s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
ostral
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD t
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI S 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 FECHATTERMINACION 30/06/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA ' VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CcDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1 Enero
2 2021-07-16 2021-08-31 1 S 3.627.684 1875 2 Febrero
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3 Marzo
4 2021-11-01 2021-11-30 3 S 3.627.684 3062 4 Abril
5 Mayo S 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 Noviembre $ 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 S 25.422.555 S 25.422.555 S -
EJECUCION 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 OBLIGACION g g
Para el mes de octubre se desarrollaron acciones de identificacion de
necesidades, concertaciones de planes de trahajo en la red de cuidado y grupos de!
gestores comunitarios, grupo de jovenes con y sin discapacidad asi mismo se .
1 . Actas de reunion
ejecutaron temas frente 2 las practicas de cuidado y autocuidado de la salud
asociado al covid 19 y fortalecimiento de competencias ciudadanas de la
Orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigacion y prevencién del contagio de covid-19 en poblacién convocada al proceso de intervencion
poblacion general y diferencial
Realizar seguimiento y acompafiamiento en forma permanente a casos de VIH - reactivo v sifilis con resultado . -
positivo De acuerdo a solicitud del entorno comunitario Respectivos soportes
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Implementar espacios comunitarios para el abordaje del consumo sustancias psicoactivas, movilizacion de
red de recursos institucionales y comunitarios.

De acuerdo a solicitud del entorno comunitario

Respectivos soportes

Identificar el riesgo por medio de |a herramienta ASSIST, AUDIT. {Ligado a una intervencién breve, entrevista
motivacional)

De acuerdo a soficitud del entorno comunitario .

Respectivos soportes

Canalizar a servicios de prestadores primarios y complementarios en el marco de la implementaci6n del
Modelo Integral de Atencidn en Satud {MIAS), en ofertas sociales, educativas, lzborales entre otros

De acuerdo a as necesidades y demandas identificadas en la poblacion intervenida.

Formatos de canalizacién y notificacion

A Aplicar las herramientas de captacion de informacion de acuerdo a los lineamientos establecidos en el marco

del Convenio PIC, y propios de la Institucion

Se realiza revision de bases de poblacidn registrada con discapacidad,
especificamente trastorno mental y afectaciones psicosociales, se genera contacto
telefonico y posterior seguimiento

Bases de datos de registo de casos

Generar escucha activa en espacios comunitarios para la promocién de habitos saludables, con cuidadoras y
lideres, para generar procesos para la autogestion, |la autonomia, el empoderamiento en practicas de cuidado
y auto cuidado

Se ejecuto acciones enfocadas en practicas de cuidade  con tres grupos de base

comunitaria uno  con la red de cuidadores el grupode gestores para la salud
y lainclusion y el grupo para los jévenes con y sin discapacidad
Seeiscuts accione goupnsde hase

enforadas en nracticas de cuidada _con e

Actas de reunion, listado de asistencia , bases de datos

Buscar acciones de rehabilitacién integral e inclusion {social, familiar, laboral/ocupacional, educativa,

Durante el mes de octubre se realizaron 25 atenciones 14 a poblacidn con
discapacidad y 11 a cuidadores con 4 seguimientos, ademds se realizd 4 Cuatro

violencia entre barras futboleras, a fin de promover la convivenciz sociai y la salud mental

De acuerdo a solicitud del entorno comunitario

8 o ™ o . N N Actas de reunidn, listado de asistencia , bases de datos
religiosa, politica, cultural), de las personas con trastornos mentales, sus familias y cuidadores encuentros colectivos con grupos gestores y 4 con la red de cuidadores y 2 con el
grupo de jovenes
Se realiza intervenciones a familias y cuidadores dos seguimientos para un total de
Realizar ef seguimiento presencial y no presencial a cada persona con discapacidad psicosocial asociada a {50 atenciones, asi como el desarrollo de las actividades con el grupo gestor 4 I N
€ s vnop p N P P . . N N Brupo & .. Actas de reunidn, listado de asistencia , bases de datos
trastorno mental y/o a un famifiar o cuidador de esta. sesiones y grupo de red de cuidadores se realizan 4 sesionesy 2 para jovenes de
forma presenciales por cada uno
Fortalecer ili i iales adaptativas para un buen trato buscando la prevencion de violencia
10} intrafamiliar, violencia por razones de género y prevencién de otros eventos como la conducta suicida y fa Respectivos soportes

-
=

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

En las acciones individuales y colectivas se socializa la linea de atencion 106 asi como
su proposito, de acuerdo a las necesidades identificadas

Actas de reunion, listado de asistencia , bases de datos

-
~

Adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.

De acuerdo a solicitud def entorno comunitario

Respectivos soportes

13fCumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la £.5.E Cumplimiento de las actividades solicitadas Respectivos soportes
14ltas demds acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucion y del PIC Apoyar acciones segén las necesidades de la institucion y del PIC Respectivos soportes
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
—
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO MES DIA p VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 3.627.684
4415837292
2021 10 2021 11 127
'VALOR HONGORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S ' 232200 S 234.100
SALUD SALUD TOTAL S 181.400 ]S 182.900
Y. T - Y S 1.451.074 % Teamn T 25 700
ARL | 3 SURA ! 9 32.3UU | 2 S50./UU
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448900 1 S 452,700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA |npo cuental anorros | NRO CUENTA] \ 524227887
ra
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DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.026.587.710

CC. NO. CONTRATISTA

JEISON RODRIGO PARRA TRIANA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

8]

2021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL %,,
v Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e R R R B e e i SR DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO sz%m_nwnaz“ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: i 1628587310 || mOMERO PLANILLA i mﬁua * TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAN'ELA ALEXANDRA QUINTERD LONDONO I N - . { |
PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: WES octubre ANO 2021
n.cu»oﬁcz,n_yov BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | E?nu _umozoxwk 0 |
DIRECCION: KR 1218 126F 34 TELEFONO: 111111 . 0 .
|| FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2024/11112 -~ NUMERO AUTORIZACION: 9997517433
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE (oazaimmidc) M
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Carmercio al por maycr de compuladores, equipo per !
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
s - S — _ e I . B ed L L M
e R 2 DL T LT TOTAL APORTES APENSION : s g i se R S e e
o . - ADMINISTRADORA ! s | 6 APORTES VOLUNTARIOS I FSP MORA T B i TOTALES 1
céDIGo I NOMBRE No:COTIZANTES ;| COTIZACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP [ APORTES — MORA | VALORPAGADO _
230301 230301-PORVENIR [ . §234.101 50 50, 5Q 50 50 50, $234.100 50, $7234.100
SUBTOTALES: e S - i §234.900 L1 - Sz
R RS I T R T TOTAL APORTES A SALUD T SR 5
! | INCAPACIDAD POR | 5 |
e ADMINISTRADORA - i N L ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA [ Teraks
I T T I COTIZANTES!  NUMERO | NUMERO | | T i |
| | i
] nou,_mo‘ Moo NoweeE lautorizacion | VALOR | roRizacion|  VALOR | PLANILLA VAR | COTIZACION | urc COTIZACION uPC | APORTES | OESUENTA | (VALDRPAGADD |
€PS002 [EPSQ02-SALUD TOTAL _ 50 [ s ) $182.900 H 50 50 $182,900 T 50 5 182.800
SUBTOTALES: - o - o - e I §182.900, so $0 §182.900
L e R R 7 7 = T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES S e
o = T ADMINISTRADORA b, COTIZATES. T INCAPACIDAD IRP A . SALDO A FAVOR I LQUIDACION | - ~  totaes 1]
__coéoico | - o NOMBRE e _ NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROSRIESGOS| _ PLANILLA VALOR | COTIZACION __APORTES __ MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
a1 14-11-ARLSURA - ) T i | 50 —s0 I 50 $35.700 $35.700 $0_ 50, —__ §35700
SUBTOTALE - - - | s3sT00 Sq___ | sy ——sasgg
LN O S 2 o o LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES 7 5 i |
o DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES Fillia o SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES - |
! i 1 [ = N PENSION.. i T SALUD ARP i __ CCF__ ] SENA [ ICBF [ ESAP |MINEDU|
ic. TPo | sueTipo | saLamio |TIFO CE belzlziwlel o 6 FsP APORTES, NDICADOR I I 5 | centro | g ! | | 7
e R NOMBRES 3L 2 2,318,8/3| ¢ i3 i VOLUNTARN * TOTAL TOTAL 3l | ToTAL o 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL  TOTAL
10N COTIZANTECCTIZANTE BASICO | 213 i | | 9
< CTIZ (%@ |38 B ADMIN [ I6C  coTiZACIOl e TARIA | Lorh | ADMIN COTIZACION| Ve UPC| s | AOMIN | 1BC | DE Goln 2 AOMIN| | o A PORTEAPORTEARORTEAPORTE
R iz L oLl LenDOR| EMPLEADO | ESPECIAL | i = TRABAJO | 3| , ;
_ N | ! [ | S| | ; | L SN !
e GURNTERD  NBEPENGIE | $ 7452580 I T 230301- 30 § 5234100 50 ©80 800 $G Nommal $234.100EPS002- 30 §  §$182900  $0 51829001411 §102656771 § 35.700 50 s0  so
jo2esar7iolONOOND. NTE i [ wom<mz_ | 1.462.580 | 1 ! SALUD | | 1.462.580 | lARL SURA| | 1.462.580
| £ | | ! | | 1 \
| ALEXANDRA PRESTACIO! | | i | | ; OTAL |
PSSORE (xPaht - iy, SR [ e i S S | S S R | | i . S <N S B
TOTAL $ 452.700
2021/11/129:15AM  USUARIO: SOI YDEANTONIO
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