» SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
&

Subred tegrada
de Servitias e Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
S d¢l | NIDIA ESTHELA ACURA CERVANTES Nimero de Documento: 37935640
Contratista:
Correo Electrénico: nidiaorlando@gmail.com Nimero Telefénico: 3138003647
Nombr? del JEISSON RODRIGO Cargo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1255-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 275
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIQ 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K30P1 g:jiEIng];ISOGI\(I) EI\? ]S: ALS,SSHON SALUD PUBLICA $3627684 72.6%
VALOR SERVICIO $ 3627684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTQS
PRESTADO MES: OCHENTA Y CUATROPESOS

E

JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-19 ;;lefc';:l de Terminacién del Contrato | ., o, o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valer Adicion Cbp
] 2022-04-01 2022-04-30 1 $ 362768 1014
2022-05-01 2022-06-20 2 6046140 1291
et | VORI T o puvizanos | SaboDEL
$ 17000000 $ 23408908 $0 $ 23408908




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Fomentar en  personas  con
discapacidad, familias, cuidadoras vy
lideres, la adquisicion gradual de
capacidades para la  autogestion, la
autonomia y el empoderamiento en
practicas de cuidado y autocuidado.

-Se realizan las siguientes actividades: Practicas de
cuidado para persona conm discapacidad y
afectaciones  psicosociales  con  [4  visitas
domiciliarias a la persona con discapacidad y su
famitia; 11 visitas domiciliarias a cuidadoras/es de
personas con digcapacidad, afectaciones
psicosociales y dependencia funcional moderada y
severa, | sesion grupal a 16 participantes del grupo
Gestores de fa RBC, 1 sesidn a 2! participantes del
grupe Red de cuidadores, 1 sesidn grupal de
Desarrollo de capacidades para la inclusion a 31
adolescentes v jovenes.

-Heporte en acta de identificacion vy
seleccién de familias, de cuidadores, de
gestores v red de cuidadores nuevos. Acta
lectura de necesidades. Acta Plan de
cuidade RBC con cronograma. Acta y
registro de asistenciz de Jos encuentros
realizados con Jos grupos. Formato grupos
de la Red de Cuidado Colectivo de la
RBC para poblacion con discapacidad y
afectaciones Psicosociales. Tablero de
control  mensual, Reporte  MENSUAL
SEGPLAN Proyecto 7826 de acuerdo con
la fechs de apertura del aplicative desde
nivel  ceatral. Formato de  sesiones
colectivas. Informe de Gestién Mensual,

2. Seguimientc presencial o no
presencial a cada persona  con
discapacidad psicosocial asociada &
trastorno mental y/o a un familiar o
cuidador de esta, quien determinara el
estado actual de su salud menial, las
necesidades de apoyo psicosocial v la
activacion de rutas si es pertinente.

-Se realizan Veintiocho {28) seguimientos a
personas con discapacidad, veintidés a (22} a
cuidadores de personas discapacidad, una (1) sesion
de fortalecimiento de las competencias ciudadanas
al grupo de Gestores de RBC y una (1) sesién de
fortalecimiento a la Red de Cuidado Colectivo de
Cuidadores de la RBC.

-Reporte de asesorfa y veguimiento RBC.
Reporte  diario. Tablero de  control
mensual. Formato de sesiones colectivas.
Acta y registro de asistencia de Jos
encuentros realizados con los  grupos.
Formato gropos de la Red de Cuidado
Colectivo de la RBC para poblacién con
discapacidad v afectaciones Psicosociales

[5

3. Identificar y direccionar a personas
con discapacidad, a su grapo familiar y/o
cuidadorasires  donde  se  encuentren
necesidades v prioridades de orientacion
y asesoria.

-Orientacién sobre rutas de acceso y uso de
servicios y programas de salud, rehabilitacion y
sociales.

~Canalizaciones. Formatos de
Seguiniiento de la DS vy reporte diario de
COVID 18

4. Realizar acciongs de Informacidn,
Educacién y comunicacién (IEC), en
alimentacion saludable, disminucion en
el consume de tabaco y alcchol, planes
de automanejo, actividad fisica, habitos
de vida saludable v educacion en Indice
Bogotano de Calidad de Aire (IBOCA).

-Asesoria domiciliaria a2 la persona  con
discapacidad y su familia. Dirigida & propiciar el
empoderamiento  en practicas de cuidado y
autogestién  en la  persona con discapacidad,
afectaciones psicosociales vy sus familias con
énfasis en autocuidado, cuidade mutuo, socio
cuidado y cuidado del entorno, activacidn de
apoyos para el funcionamiento y autonomia de la
persona con discapacidad

-Reporte de identificacién v seleccién de
personas v familias, en acia. Reporte
primer contacto con la persona y familia
seleccionada. Se registra en “Reporte de
asesoria y seguimiento RBC”. Formato
“Reporte  de asesoria y  seguimiento
RBC". Con registo de cada sesién de
asesorfa virtual o en hogar desarrollada.
Tablero de control mensual Reporie
MENSUAL SEGPLAN Proyecto 7826 de
acuerdo con la fecha de apertura del
aplicativo desde nivel central. Formato de
sesiones colectivas Informe de Gestién
Mensual v de fin de vigencia enviado por
corren efectrénico y colgado en carpeta
compartida a Jos 5 primeros dias del mes.
Con  informacién  cuantitativa  y
cuglitativa, incluye acciones en  las
Manzanas del Cuidado v coordinacion
con estrategia de relevo.

5. Orientar acciones diferenciales para el
cuidado y prevencion del contagio de
covid-19 en poblaciones con
discapacidad,

-Orientaciones  diferenciales para  manejo de
confinamiento v el post confinamiento y prevencion
del contagio Covid-19, a los nodos familiares de
personas con discapacidad vy los grupos de interés

-Recomendaciones diferenciales en la
persona con discapacidad v/o afectacion
psicosocial-  Reporte de asesorfa vy
seguimiento RBC.

5

6. Identificar por medio de tablas de
referencia  las  alertas  por  resgo
cardiovascular utilizando talla, peso y
pertmetro abdominal e indice de masa
corporal.

-No aplica para el mes

-No aplica para el mes

Carvera 20 No, 47 b - 35 Sur -~ Codigo posral: 170611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FOCHAREUR S S
OBLIGACION
7. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de | -Disponibilidad -Actas, listados de asistencia

B servicios de la E.S.E.

8. Adherirse al proceso de gestién
documental, en la organizacién y
custodia de Jos documentos generados.

-Entregar cada uno de los soportes de las diferentes
asesorias a mnivel individual, y de acciones
colectivas, asi como la base RBC Soporte social, ¢l
reporte diario, solicitud de codigos de las asesorias
a familias y grupos, informe mensual, reporte en el
aplicativo  distrital de la oferta Bogota
Discapacidad, SEGPLAN, con calidad.

-Entrega de formatos y bases. Realizar el
correspondiente archivo de soportes

9. Las demas acciones que se requieren
de acuerdo a las mnecesidades de la
Institucion y del PIC.

-Disponibilidad para las demas acciones que se
requieren de acuerdo a las necesidades de la
Institucion y del PIC

-Actas y listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

b e e R e T R T s et rerl

INFORMACION DE PAGO

s . € | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados $0

ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior

58144755
2022 ABRIL 2022 04 28
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

. Valor R

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base i Valor
Item _— Minime de

Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 § 232200

COLPENSIONES

$ 1000000

Salud FAMISANAR $ 125000 $ 181400
ARL 3 SURA $ 24360 % 35400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 449000

bt st s o e o R P TSR ST D

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

7590322769

NIDIA

)

HELA ACUNA CERVANTES

Lo C

37935640

R
JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLAMILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA {DIAMES/ANO)
NIDIA ESTHELA ACUNA CARRERA 105 A 72 32 s EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 37935640 3657416 nidiaoriando@gmail.com TIPO FECHA PAGO | NOMERO
CERVANTES APTO 221 BLOQUE 11 v>x>m._»m_rnravmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 3 po
FORMA GCLASE NOWMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cébico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-04 2022:04 ’ 28/bar2022 58144755 $440.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacién Oblk UPC Adicional I Licencia Maternidacl Dias Mora Valor Mora Tatal a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor Neo. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 181,400 0 o 0 0 0 0 181.400 %
TOTALES PENSION
Cotizagion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora Na.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante ey ; o ja | Dias Mora | U lon ESP Total a Pagar Afiliados
25-14 Calpensiones 900336004-7 232.200 [ (1] o Q 0 0 232.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT o] ] [ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saide a Fondo Total a Pagar { No. Afiliados
Obligatorla | No. A Valor Sistemas Cotizacidén Mora Cotizaclén | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890803700-5 35.400 35.400 Q n 35.400 354 35.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valoer Mara Aporie Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Mo >m!a._.~ﬂ.aﬂhnwﬂo Lo Valor m.w-.aﬂu%na.cnww, Lua, Total a Pagar
SENA Salud 1 181.400 181.400
0 | 0 | 0 [ | 0 Pension 1 232.200 232.200
ICBF Riesgos Laborales 1 35.400 35.400
0 | 0 ] 0 0 | o CCF 0 0 0
EBAP ESAP 0 4 0
| { | ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 [
TOTALES 3 448,000 449,000




s compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

“PAG2de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFQ NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA GANTIDAD
ASOGIADA
NIDIA ESTHELA ACUNA CARRERA 105 A 7232 5 @ EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uec
cc 37935640 3657416 nidiaoriando@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CERVANTES APTO 221 BLOQUE 11 PARAFISCALES Y >
_— s e m.h%cu PLANILLA | (DIA/MESIANC) | PLANILLA 1 0
PERIODO SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202204 ! 200042022 58144785 $449.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ m H m o, wi 1 | Vomrmarta | perncat | Fondo w Ccédi e | WG A
oL e —— $ LR (e e ool B o | e Yomer | ko | pevlonal \oumior s | coo.crs | tecsrs fotint 3 | cotmcon 8l | mccor | Apae | ozt | Avete oo
3 5 m solidaridad 0 i
c ACUNA CERVANTES NIDIAESTHELA |50 | 0 N | | =14 | 1451052 | 232200 0 0 [ o EPS017 | 1451052 | 181400 3 | 35400 [ [ [ ]
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Escitoric = Ment = Administracion de oontratos =  Y@r contrato Id de pagina:: 23000726 ayud
informacion general cancelar . ;< '+ Evaluacion de la Entidad Estatal = >
Condiciones

YER CONTRATO
Blenes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articuios

documentos del contrato

Plan de Pagos

informacion presupusstal
& Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? si No

7 Ejecucién del Contrato
Identificacion de pago nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepoidn valor total de la factura Estade

Muodificzciones det Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de bsqueda especificados

cumplimientos

. Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-1255- NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-1255- Comprador Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTAENERO-CTO 1255-2022.pdf CUENTAENERO-CTO 1255-2022 pdf Proveedor Descargar Datalle
CERTIFICADO ARL CTO-1255-2022.pdf CERTIFICADO ARL CTQ-1255-2022,pdf Comprador Descargar Detalte
7 CUENTA FEBRERO - CTO 1255-2022.pdf CUENTA FEBRERO - CTO 1255-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA MARZQ-CTO 1255-2022.pdf CUENTA MARZO-CTO 1255-2022.pdf Proveedor Dascargar Detalie
O CUENTA ABRIL-CTO 1255-2022.pdf CUENTA ABRIL-CTO 1255-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar ;‘1 Cargar nuevo -
cancelar ; < Evaluacion de la Entidad Estatal | >
@ VORTAL 2019 Teérminos de uso  Notmative  Soporte Remofo  ayuda  Espafol {Colommbia) « ©18000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm
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