SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AL_CALI?‘A MaYOrR .
At " 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: LUZ HERMINDA ALVARADO FUENTES Cédula: 53129499
Correo Electrénico: Luz alvarado1985@hotmail.com Teléfono(s): 3219083606
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado: 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005989 lAﬁo Contrato] 2021 | C.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 CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS GRGRIGRA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
cosTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ z 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 | $ - 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO
Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI S 3.627.684 100,00%
$ ,- 0,00%
$ 2 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 1/05/2021 CONTRATO IGAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cbpP 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 2021-11-01 2021-11-30 3 $ 3.627.684 3062 4
5 Mayo $ 3.656.451
6 Junio $ 3.627.684
7 Julio S 3.627.684
8 Agosto S 3.627.684
9 septiembre $ 3.627.684
10 Octubre s 3.627.684
11 Noviembre $ 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.284.135 S 25.422.555 S 25.422.555 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO El MPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) = = N ey PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Durante el mes de Noviembre se realizaron 50 Tamizajes en COMEDOR
! _ I B ) : COMUNITARIO ISLA DEL SOL SDIS , localidad de Tunjuelito las cuales dan cuenta de N
Orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigacién y prevencién del contagio de covid-19 en 5 3 _ o i FORMATOS DE TAMIZAIES, ASENTIMIENTOS,
1 : las acciones implementadas con nifios, nifias, adolescentes y jovenes frente a
poblacion general y diferencial e : - ) = CONSENTIMIENTOS, LISTADO DE SESIONES.
prevencién de consumo experimental, adicional se continua sensibilizando a la
poblacion frente a protocolos de bioseguridad para prevenir contagios por COVID -13
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Realizar seguimiento y acompafiamiento en forma permanente a casos de VIH — reactivo y sifilis con resultado
positivo.

Asesorfa y acompafiamiento en terreno a 50 usuarios tamizados como parte del

proceso de prevencion y mitigacion de consumo de sustancias psicoactivas,

intervenciones il segln las jes identi asi mismo reali;

de canalizaciones y fichas de notificacién sisvecos.

MATRIZ, SOPORTE FISICO Y ACTAS

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

Aportes técnicos en la elaboracion y consolidacién de las fichas técnicas para las
de pruebas de

alai

acciones cor i6n del riesgo
tamizaje de consumé de sustancias psicoactivas y en salud sexual y reproductiva)

intervencién breve seguimientos movilizacién de redes sociales de apoyo, desarrollo

de espacios comunitarios, acciones de prevencién de consumo de alcohol, tabaco u

otras sustancias.

MATRIZ, SOPORTE FISICO Y ACTAS

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

motivacional.

Realice asesoriay acompanamiento en territorio a 50 usuarios tamizados como
parte del proceso de fortalecimiento de capacidades de talento humano en
herramienta del abordaje y de prevencién del consumo inicial de sustancias

psicoactivas, mediante aplicacion de pruebas ASSIST, AUDIT, Carlos Crafft segin

FORMATOS DE PLAN DE ACCION Y CRONOGRAMA

Canalizar a servicios de prestadores primarios y complementarios en el marco de la implementacion del
Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), en ofertas sociales, educativas, laborales entre otros.

Durante el abordaje por parte de la estrategia servicios de acogida juveniles realice la
identificacién oportunamente de 15 usuarios que se canalizaron a los diferentes

servicios y/o entidades que se requerian.

ACTAS, ViA TELEFONICA, FORMATO DE CANALIZACIONES

Aplicar las herramientas de captacién de informacién de acuerdo a los lineamientos establecidos en el marco
del Convenio PIC, y propios de la Institucion

Revision de cada producto antes de la entrega verificando que sea acorde a lo
estipulado seguin los lineamientos desde SDS .

MATRIZ, SOPORTE FISICO Y ACTAS

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

Socializacién de la estrategia servicios de acogida juveniles ante diferentes
instituciones pablicas y privadas donde se puedan implementar los servicios
ofrecidos de esta o cualquier otra estrategia del Entorno Comunitario

ACTAS

Buscar acciones de rehabilitacién integral e inclusion (social, familiar, laboral/ocupacional, educativa, religiosa,
politica, cultural), de las personas con trastornos mentales, sus familias y cuidadores.

equipo interdisciplinario de acuerdo con las

Plan de accién que se realiza con el

idadesy
social donde se orienta alas familias frente a estrategias de afrontamiento,
habilidades y calidad de vida , manejo adecuado del tiempo libre y prevencion de
sustancias psicoactivas

en el tamizaje a nivel personal, familiar y

TAMIZAJES, ACTAS

Realizar el seguimiento presencial y no presencial a cada persona con discapacidad psicosocial asociada a
trastorno mental y/o a un familiar o cuidador de esta.

A traves de canalizaciones y movilizacién de red de recursos institucionales

ACTAS, ViA TELEFONICA, FORMATO DE CANALIZACIONES

10

Fortalecer | P
intrafamiliar, violencia por razones de género y prevencion de otros eventos como la conducta suicida y la

para un buen trato buscando la prevencién de violencia

violencia entre barras futboleras, a fin de promover la convivencia social y la salud mental.

Brinde psicoeducacién en intervencién individual y grupal frente a autocuidado,

idad, derechos sexuales y

reafirmacién de la i ,
y regulacién emocional, prevencion de ideaci6n suicida,
proyecto de vida, r toma de de

informacion de utilidad y estrategias para fomentar la salud mental y la convivencia

repr ivos,
lecich resol

através de

en el entorno familiar, educativo y social.

ACTAS, INFORME MENSUAL

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

canales de atencion.

En cada accion desarrollada, ya sea intervencién individual o grupal se socializaron las
lineas de atencién: 106. 141, 146. linea purpura distrital, linea calma para hombres,
linea 123, linea psicoactiva, linea 155 a donde los usuarios se pueden comunicar y

recibir una orientacion o atencion oportuna.

ACTAS, FOLLETOS ENTREGADOS

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

Realice entrega oportuna de los productos acorde a lo solicitado por los lineamientos,
50 tamizajes en conjunto con prueba ASSIST, AUDIT y Carlos Crafft, asentimientos,
consentimientos, formatos moho, soportes de actividades individuales y grupales
entorno a la prevencisn de consumo de sustancias psicoactivas bajo el principio de
confidencialidad y demas principios éticos

FORMATOS DE TAMIZAJE,
ASENTIMIENTOS,
CONSENTIMIENTOS, ACTAS

13

Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.

A

Realizar apropiacién conceptual de los lineamientos suminsitrados por la SDS y las

diferentes herramientas para su respectiva aplicacion e implementacion acorde a lo

solicitado por secretaria y los li de gestion d.

ACTAS Y LISTADO DE
ASISTENCIA

14

Las demas acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucion y del PIC

comunitario

LISTADO DE ASISTENCIA

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL
ANO MIES 2Ro T NS T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.684
8354228855
2021] 10 2021 1 - | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR MINIMO DE LOS PRt s
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL LS e (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES o ENILEAY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 232.200['S 232.200
SALUD SALUD TOTAL S 1.451.074 S 181.400 | S 181.400
ARL T 3 SURA . S 35.300 | $ 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448.900 | S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO -
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA lnpo CUENTA[ I NRO CUENTAI 16157889§
- -
R
AL S -}
I s oy o\ WX J/
LI 7 9 N\

LUZ HERMINDA ALVARADO FUENTES
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.129.499

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER DE PROCESO

Jeis

A iele]

HiREF!

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

JEISON RODRIGO PARRA TRIANA

Pt 1blice
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Sefior(es): LUZ HERMINDA ALVARADO FUENTES
Nit: CC 53129499

Direccion: DG 85 SUR #8B- 75 ESTE

Teléfono: 7730258 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesoé el siguiente pago realizado
por medio de:

_f':compenscr ‘miplanilla.com

[ LUZ HERMINDA ALVARADC

53129499

8354228855

11/11/2021

1000000224

14-11 $35.400
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $232 200 1
EPS002 Salud Total EPS §£181.400 1

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






N
compensar i miplanilla.com
PO D Do OMER = R K o o < | o B AFP D 0 2 0
1 cc 53129499 ALVARADO FUENTES LUZ HERMINDA EPS002| 25-14 1.451.074 1.451.074 1.451.074 ] 232200 181.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







UTC -5 20:34:20 |
: LUZ HERMINDA ALVA...

l Ira Buscar...

Ayuda ':E;‘

s — Ver contrato Id de paginaz 23306728

Cancelar < i Evaluacion de |a Entidad Estatal >

WER CONTRAYO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

+Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CUENTA DE COBRO MAYQ 2021.pdf CUENTA DE COBRO MAYQ 2021.pdf Proveedor

CUENTA DE COBRO JUNIO -LUZ CUENTA DE COBRO JUNIO -LUZ Proveedor
ALVARADO. pdf ALVARADO. pdf
CUENTA DE COBRO JULIO LUZ CUENTA DE COBRO JULIO LUZ Proveedor
ALVARADO. pdf ALVARADO.pdf

7 CUENTA AGOSTO 5989-2021.pdf CUENTA AGOSTO 5989-2021.pdf Proveedor
CUENTA DE SEPTIEMBRE -CTO CUENTA DE SEPTIEMBRE -CTO 5989 Proveedor
5989 -2021.pdf -2021.pdf
CUENTA DE OCTUBRE -CTO 5989 CUENTA DE OCTUBRE -CTO 5989 Proveedor

DE 2021 (2).pdf # DE 2021 (2).pdf .

Borrar i Cargar nuevo

Cancelar : < | Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019

mibval v 018000-52-0808 : Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 n.m,







