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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.&.Ei SERVICIOS Bl
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
ﬁﬂm del | 1Ry CARINA JIMENEZ CRUZ Nimmero de Docurnento: 1070781237
Correo Electronico: libykj@gmail. com Nimmero Telefénico: 3204561070
Nambre del | JEISSON RODRIGO . PROFESIONAL ~ ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: PARRA TRIANA Cargo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Cantrato: 1250-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 275
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccitn a Ia que Pextenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccidn Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K30PI ggggg& e AL%%SHON SALUD PUBLICA | $4751871 0%
VALOR SERVICIO | ¢ \roon CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS SETENTA Y UNPESOS
E]ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Cantrato 2022-01-19 Fecha de Terminacion del Cantrato | 9970430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacin No. Adicién Valor Adicién cDP
1 20220401 2022-04-30 1 $ 362768 1014
2 2022-05-01 2022-06-20 2 $ 6046140 1291
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 1245505 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $ 3736514 1823
5 7022-08-16 2022-09-08 5 $ 4732914 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-09-01 2022-09-30 6 $ 1015357 2685
7 2022-09-08 2022-09-30 7 $3583125 2481
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $1813842
2 FEBRERO $ 3627684
3 MARZO $ 3627684
4 ABRIL $ 3627684
5 MAYO $ 3627684
6 JUNIO $ 3663961
7 JULIO $ 3736514
8 AGOSTO $ 3736514
wmonmncisyois [ VALORTOTLOR. | pacosmearmzanos | SAPOREL
$12334126 $ 33056449 $ 27461567 § 5594882
_ ) _ACTIVIDADES DESI;RROLLADAS
O ST(PULADAS ENLAMNUTA' |  COMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1.0rientar con charlas educativas para el
1 cuidado, itigacion v prevencién del
contagio de covid-19 en poblacién general
ydiferencial

-Para el mes de Septiembre se desamollaron
acciones de identificacion de necesidades,
concertaciones de planes de trabajo en la red de
cuidado , grupos de gestores comumitarios y grupo
de jévenes con y sin discapacidad asi mismo se
ejecutaron termas frente a las practicas de cuidado
y autocuidado de la salud asociado a Covid 19 y
fortalecimiento de competencias ciudadanas de la
poblacién conwocada al proceso de intervencién.
Tamhién identificacion y atencién a personas con
discapacidad y sus familias.

-Listados sesiones colectivas, actas.

2. Realizar seguimiento y acompanarniento
2 en fooma permanente a casos de VIH —
reactivo ysifilis con resultado positivo.

-De acuerdo a solicitud del entomo commitario

-Respectivos soportes

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

-De acuerdo a solicitid del entomo commitario

-Respectivos soportes

4. Identificar el riesgo por medio de la
heramienta ASSIST, AUDIT. (Ligado a
ua  intervencién  breve,  entrevista
motivacional

-De acuerdo a solicitud del entomo comumitario

-Respectivos soportes
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (1.AS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Cenalizar a servicios de pestadores
primarios y complementarios en el marco

De acuerdo a las necesidades y demandas

5 de la implementacion del Modelo Integral | ..~ . P . Forrmatos de canalizacion y notificacion
de Atencién en Salud (MIAS), en ofertas identificadas en la poblacién intervenida.
sociales, educativas, laborales enfre ofros.
6. Aplicar las heramientas de captaciénde | -Se realiza revision de bases de pohlacidn
informacion de acuerdo a los lineamientos | registada con  discapacidad,  especificamente .
6 establecidos en el marco del Convenio | trastomno mental y afectaciones psicosociales, se -Bases de datos de registro de casos
PIC, ypropios de la Institucién. genera contacto telefonico y posterior seguirmiento
7. Generar escucha activa en espacios . o .
cormunitarios para la promocién de hahitos ;mgzdg}ec%ﬁotx:mm er&?cgi;s e mgjcfmds
saludables, con cuidadoras y lideres, para EIUpaS COMTRA -Actas de reunion, listado de asistencia ,
7 iy de red de personas cuidadores el gnipo de gestores
generar procesos para la amogestion, la : < bases de datos
antonomia, el ferto en practicas para la satud y.]a m(::hslon y el gnupo de
de cuidad yamnmq:cm::’hdadomﬂm. cuidadores y capacidades
8. Buscar acciones de rehabilitacion | -Durante el mes de septiembre se realizaron 39
tegral e inchsién (sodal, familiar, | atenciones 15 a poblacién con discapacidad y 12
8 lshoral/ocupacional, educativa, religiosa, | cuidadores con dos seguimiento los cuidadores, | -Actas de reunidn, listado de asistencia ,
politica, cultwal), de las personas con | ademds se realizé 4 encuentros colectivos con la | hases de datos
tastomos  mentales, sis familias y | red de cuidadoras , 4 de gnpo de
cuidadores. gestares y 4 de grupo de cuidadores y capaciclades
9. Realizar el seguimiento presencial yno | -Se realiza intervenciones a familias y cuidadores
9 presencial a cada persora con discapacidad | dos seguimientos para un total de39 atenciones, asi | -Actas de reunidn, listado de asistencia ,
psicosocial asociada a trestomo mental y/o | cormo el desarrollo de las actividades con el grupo | bases de datos
aun familiar o cuidador de esta. de red de cuidadores.
10. Fortalecer habilidades psicosociales
gdaptativas para un buen trato Iuscando la
pevencién de  violencia  intrafamiliar,
violencia por razones de género y - - .
10 prevencion de otros eventos como I -De acuerdo a solicitud del entomo comimitario -Respectivos soportes
conducta suicida y la violencia enfre barras
futholeras, a fin de ver la
convivencia social y 1a salud menital.
11. Socializar la Linea 106 “Linea de | -En las acciones irdividuales y colectivas se
1 ayuda, intervencion psicosocial yfo soporte | socializa la linea de atencidn 106 asi como su | -Actas de yeunidn, listado de asistencia ,
en situacién de crisis” y sus canales de | propdsito, de acuerdo a las necesidades | bases de datos
atencion. identificadas
12. Adherirse al proceso de gestidn
12 documental, en la organizacion y astodia | -De acuerdo a solicitud del entormo cormumitario -Respectivos soportes
de los documentos generados.
-Curplimiento de las actividades solicitadas :1.se
13. Cumplir con la disponibilidad | asistié a reunidn con la gestora de politicas. 2Z.se
13 asignada, acuerdo al portafolio de servicios | asisti6 a reunién de equipo con la lider de apoyo | -Respectivos soportes
delaES.E. marizma cantillon.3. se asistié a la reunidn del
entomo con el Lider Jeison Parra .
-Apoyar acciones segin las necesidades de la
. . . institucién y del PIC se realizo apoyo en la
14. Las demds acciones gue se requieren de s ) i
14 acterdo a Ias necesidades de Ia Institucion | SUowEa do LGTBI de lo que se realizo - poonociiuns soportes

ydel PIC

Recorridos 3 -2 actividad en cada ce (2 ice) -1
fortalecirniento -4 asesorias -Indicadores -Plan de
accién -concertaciones 2
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que carrespande | gy g pagy Niimero de Planilla
elpago
- N } Valor de Honoraries Certificados el $ 3736514
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9439170883
2022 AGOSTO 2022 03 26
. . . TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes antevior en letras CATORCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién delos Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 239137 4 2430400
Sahd SANITAS $ 1494606 $ 186826 & 18900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 37200
Cajade Compersacion NO Total $ 433765 § 470100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7070344697

LIBY CARINA JIMENEZ CRUZ
1070781237

A\
JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner ﬂm‘Mﬂmmz>m
CC 1070781237 JIMENEZ CRUZ LIBY CARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 12h bis #26 15sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2002025 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1670325907 9439170883 | 2022/09/09 2022/09/26 | BANCO DAVIVIENDA 17 $460,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias IBC Dias
Ueursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)  S1463584 234500 ; StAessBe s13200 = SRR RO 81,465,584 ] =
ng:fe de ._.z._.y_o PRINCIPAL ( 1 Afiliados) ] $1 .t.w_mi N $234,500 sﬁ .._mu 5 f m‘;uh‘oo ] $0 S0 $1 _:&‘u 84 $35,800 ‘ mo. 8
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados). $1,465,584 $234,500 $1,465,584 $183,200 $0 S0 $1,465,584 $35,800 S0 S0
1 _nn _._333 237 _.__szmN uBY _EES _ 30 $1,465,584 $234,500 |  EPS005| 30 $1,465,584 $183,200 0 50 50 14-11| 30 $1,465,584 $35,800 | 0 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,465,584 $234,500 $1,465,584 $183,200 $0 $0 $1,465,584 $35,800 S0 $0




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart: Teléf mxoamwﬂMMmmmz> e
CC 1070781237 JIMENEZ CRUZ LIBY CARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 12h bis #26 15 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2002025 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1670325907 9439170883 | 2022709109 2022/09/26| BANCQ DAVIVIENDA 17 $460,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,500 43,700 $0 $238,200

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $234,500 $3,700 S0 $238,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,800 $600 S0 $36,400

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,800 $600 S0 $36,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $183,200 $2,900 $0 $186,100

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $183,200 $2,900 S0 $186,100

$453,500




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mx0:mJMM1mmz>m
CC 1070781237 JIMENEZ CRUZ LIBY CARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 11 AN 27 28SUR APT102 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1672972322 9440564279 N 2022/09/09 2022/09/26 | BANCO DAVIVIENDA 17 $9,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
‘Sucursal: PRINCIPA filiado 9,0 00 $29,0 a0 0 50 9,0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §29,022 $4,700 $29,022 $3,700 S0 $0 $29,022 $700 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $29,022 $4,700 §29,022 $3,700 $0 $0 $29,022 §700 S0 $0

1 |CC |1070781237 |JIMENEZ LIBY 230201 30 ($1,465,584) ($234,500) | EPS005| 30 ($1,465,584) (5183,200) 0 S0 S0 14-11] 30 ($1,465,584) ($35,800) | 0 S0 S0

2 CC |1070781237  |JIMENEZ LIBY 230201 30 $1,494,606 $239,200 EPS005| 30 $1,494,606 $186,900 0 50 S0 14-11] 30 $1,494,606 $36,500 | 0 50 S0
Total Afiliados( 1) $29,022 $4,700 $29,022 $3,700 so $0 $29,022 §700 $0 $0




Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070781237 JIMENEZ CRUZ LIBY CARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 11 AN 27 285UR APT102 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1672972322 9440564279 N 2022/09/09 2022/09/26f BANCO DAVIVIENDA 17 $9,400
RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

800,229,739 0

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $4,700 $100 50
1 $4,700 $100 S0
1 $700 $100 S0
1 $700 $100 S0
1 $3,700 $100 $0
1 $3,700 $100 S0

VALOR A PAGAR

$4,800
$4,800

$800
$800
$3,800
$3,800
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Modificacion del conirat

5 Ira

racion de contraios - V&t contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 1857
Liby Carina Jimé|

Buscar...

id de pagina:: 23000726 Ayud

< Evaluacion de la Entidad Estatat >

5 i SErVIclos

Docurmantos del Proves

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Docurnentos del contrato

nformacian «

ssupliestal

Id de pago

8§ Ejecucion del Contrato

Nomero de factura

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Modificaciones del Contrate

incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? S No

Cancelar

Mormative

© VORTAL 2018 Términos de uso

Descripcion

CERTIFICADO ARL CTO-1250-
2022.pdf

CUENTA FEBRERO - CTO 1250-
2022.pdf

Cuenta Marzo-Cto 1250 2022.pdf
Cuenta Abril-Cto 1250 2022.pdf
Cuenta Mayo - Cto 1250 20222.pdf
Cuenta Junio -Cto-1250- 2022.pdf
Cuenta Julio -Cto-1250 2022 pdf
Cuenta Agosio-Cto1250 2022.pdf

Cuenta Enero-Cto 1250 2022 pdf

Espafiol (Colombi

Nombre del archivo

CERTIFICADO ARL CTO-1250-
2022.pdf

CUENTA FEBRERO - CTO 1250-
2022.pdf

Cuenta Marzo-Cto 1250 2022 pdf
Cuenta Abril-Cto 1250 2022. pdf
Cuenta Mayo - Cto 1250 20222 pdf
Cuenta Junio -Cto-1250- 2022.pdf
Cuenta Julio -Cto-1250 2022.pdf
Cuenta Agosto-Cto1250 2022 pdf

Cuenta Enero-Cto 1250 2022.pdf

018000-52-0808

s colombiacompra go

Valor total de la factura Esfado

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Detalle
Proveedor Cetalle
Proveedor Detatiz
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Datalle
Proveedor Descargar Diztalle

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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