i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
 Joosi

Subrod Imegrada

itk e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

e Rt SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Hiombre del | RoSA ELENA OCHOA ABELLA Ntimero de Documento: 51872412
Contratista:
Correo Electrénico: rosaeochoa674@gmail.com Niumero Telefénico: 3006008556
Nombre del | JEISSON RODRIGO Careo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 8o: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1323-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 275

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad Total

Procetaje(%) Centro de

Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . .
K30PI RIE GO BN SALRD SALUD PUBLICA $4886070 100%
VALOR SERVICIO | ¢ occion CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PRESTADO MES: SETENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-19 f:;'::l g8 Jeminacion del Coptipd | o opsda e
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-04-01 2022-04-30 1 $474378 1014
2 2022-05-01 2022-06-20 2 $7906278 1291
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 1628692 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $ 4886080 1823
5 2022-08-16 2022-09-08 5 $6189032 215
g




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-09-08 2022-09-30 6 $3583125 2481
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar
ENERO $2371884
FEBRERO $ 4743467
MARZO $4743767
ARBRIIL, $4743767
MAYO $4743767
JUNIO $4791204
JULIO $ 4886080
AGOSTO $.4886080
siamsy | i e | ST
$16128808 $40796393 $:35910016 $ 4886377
: ACTIVIDADES D-I;,SARROLLAD./:S
OMIGGON B || NEONEL | soeroo oo
OBLIGACION

1. Realizar seguimiento ‘a las respuestas ‘de
las - canalizaciones . sectoriales ..que ..se
envian al Entomo Comunitario.

Revisién de formatos de canalizaciones , meta de
entrega - del mes - segin. el “criterio de’ ' las
profesionales, siguiendo lineamientos la. Secretaria
Distrital ::de ‘Salud. ‘es por demanda; referencia
distrital solicita el 100%..

‘Acta'y listado de asistencia

2. Articular “al “interior ‘de la Subred el
seguimiento - a.la respuesta :'de: -las
canalizaciones  sectoriales ‘que  se envian
desde y-hacia el Entorno Comunitario;

Canalizar. a_servicios de prestadores ‘primarios 'y
complementarios en el ‘marcoideii ila
implementacion del modelo. integral .de atencion en
salud  (MIAS), en ofertas’ sociales; educativas,
laborales - entre - ‘otros. Siguiendo. lincamientos: la
Secretaria Distrital de Salud.

Actay listado de asistencia

3. Apoyar' la ' Planeacién = Estratégica
Operativa. ‘del - Entorno, fortaleciendo la
programacion de actividades con base’en
el 'proceso :de :priorizacion de productos
contratados: por emergencia sanitaria en el
Entorno Comunitario.

Orientar -.con : charlas educativas :para’ el cuidado
mitigacidn 'y: prevencion. del contagio de  COVID-
19 en poblacién ‘general 'y diferencial - al. grupo
interdisciplinario,’se informa en reunién de equipo
meta una (1) sesion.

Actay listado de asistencia

4.;. Realizar * acompafiamiento * operativo
virtual -y no virtual, "'y telefonico.‘a los
componentes -y estratégias - del Entomo
Comunitario.

Se efectlia seguimiento 'y monitoreo a los equipos
interdisciplinarios ' para‘ dar. una . orientacién. -y
revision de las ‘guias operativas correspondientes a
{as’-acciones integradas, . se: realizd:un(3)
seguimientos de campo en el mes.

-

Actay listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN. LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Elaborar .y ‘actualizar :¢] ‘plan ‘operativo
correspondiente ‘de ‘manera 1mensual - del

Se realiza elaboracion de un-(1) plan de ‘accion de
la vigencia ‘en: organizacién: inicial ‘del -producto

5 Entorno - Comunitario, " ‘con . . acciones | ‘propio del proceso del ‘servicio.de acogida’y se | “Actay listado de asistencia
establecidas ‘‘en el ‘plan ‘programatico:y | ejecuta  un: plan  programatico. 'y presupuestal
presupuestal. mensualmente
6. Adherirse al proceso de  gestion Se .conlsohda una. vez tv;rmmada la reyision por
e . auditoria, la ‘organizacion vy custodia: de los ; i ;
6 documental, en 1a organizacion'y custodia L B Actay listado de ‘asistencia
documentos generados de-1a estrategia servicios de
de los documentos ‘generados. B
acogida de menores.
7. Realizar la planeacién y proyeccion de
los recursos. e insumos. necesarios para-el: | De. manera ‘mensual, realiza una (1) entrega de
7 desarrollo de los productos.del Entorno de.; | ' insumos:a los' equipos ' interdisciplinarios para:el ‘| |Acta'y listado de asistencia
acuerdo_con los requerimientos. planteados. | - desarrollo de las actividades en campo.
en la linea técnica.
De ‘manera “mensual, 1a profesional -especializada
8. Elaborar - informes - tequeridos - 'por el.| -actualiza el sistema de informacion con base en el
3 Entorno " Comunitario . de. “acuerdo  al '] aplicativo, "de “igual' modo :se:cumple con los Actay listads de asistencia
analisis de la informacioén ‘en la ejecucién |’ informes mensuales de ejecucion de la estrategia'y y
deios productos. los’ informes - requeridos : por. entorno. .-y -la
coordinacion SPIC.
Intervencion’ “en - las - ‘reuniones ~de ' asistencias
L o N . técnicas convocadas por-la referencia distrital, de
9. Participar- -y ‘asistir."en . ‘asistencias , P K
. . . manera ‘mensual segun ‘criterio ‘de:la" profesional.
técnicas . virtuales -y " no . virtuales 'y g o . i .
9 o De igual “manera ‘se ‘participa en:los encuentros. ‘| Actay listado de asistencia
telefonicas ‘convocadas ‘por ‘los referentes - | . Vi
R RN intersectoriales ‘comités -locales ‘de salud ‘mental 'y
técnicos de Secretaria Distrital de Salud. : . : :
mesa -desustancias’ Psicoactivas ien ‘la’ localidad,
'meta dos (2) comités.
10. Realizar las actividades
administrativas. .y -de: ‘apoyo - para ‘el
cumplimiento ‘de los.productos objeto del . | Cumplir:.con ‘los  requerimientos solicitados por
lineamiento 'y del Entorno: Comunitario, 0| lider del ‘Entomo .:Comunitario - y/o -:coordinador ; ; .
10 . B : 4 . Actay listado de asistencia
{(reprogramaciones, respuestas a | -SPIC ‘planes de ‘mejora, certificaciones, matriz de
requerimientos y SDQS, planes de mejora, - |  monitoreo, entre otros). Meta una (1) mensual.
certificaciones, matriz' de monitoreo, ‘entre
ofros).
41 1‘C01.1’sollda.r ¥ dﬂlger}cxar ¢l proyecto de Fortalecer y . diligenciar mensualmente el ‘proyecto
inversion en la herramienta que establezca ; .
de .inversién-tablero ‘de ‘control para ‘el SEGPLAN . : ;
11 la .SDS, 'y el tablero de. control ‘para el : s B Acta y-listado de asistencia
g de 1a estrategia servicios ‘de ‘acogida de ‘menores.
SEGPLAN: ‘correspondiente al  Entorno
S Meta una (1) mensual:
Comunitario.
12.. Apoyar la revision d? 2 u.lformacmn Colaborar-a los profesionales.‘de: apoyo .y - lider
soporte del producto-del lineamiento, a fin L 5 . >
: j R Entorno Comunitario. gestién de la-informacion en ; . i
12 de garantizar-la calidad'y concordancia ‘de i L Acta y listado de asistencia
9 . . las bases de ~datos de la ‘estrategia servicios de
la :gestion ‘de l1a informacion ‘en ‘las:bases acogida de menores. Meta una (1) il
de datos del Entorno Comunitario. 5 ' n mensua.
13, Liderar -técnica -y operativaf.mente al - 1: De:'manera mensual, realizé 'una: (1) asistencia
equipo -de ‘los servicios -de  acogida ‘en |- técnica’a los equipos servicios de acogida juvenil . : .
13 qup g AUIROS SCIvICios Bica ] Actay listado de asistencia

aspectos . técnicos, ‘administrativos "'y “de
operacion.

segun las tematicas incluidas en el plan de accién y
concertadas ‘conla Secretaria Distrital de Salud,

Carrera 20 No. 47°b.- 33 Sur -~ Codigo posial: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14.: Consolidar la ‘informacién -brindada
por €l equipo para realizar los informes de

De forma ' mensual, " actualiza. el sistema de
informacion  de la. ‘estratepia ‘con base ‘en el
aplicativo: - “GESL . 'Simultdneamente " revisa

14 estién v seguimient I P PR i i i
gestio y” guimiento a la n?spuesta dela aplicativo SIRC y reporte de canalizaciones Acta y listado de asistencia
canalizacion -2 las " rutas integrales’ de ; : ? o

o 5 : intersectoriales. segiin concertacion de la demanda
atencion en salud y a servicios sociales. X : ;
inducida, meta una (1).
15. Analizar los resultados de los avances | Articulacién con ¢l Subsistema VESPA: estrategia
en la implementacidn de las estrategias 'y | ‘en = ‘espacios . Subsistema = de vigilancia

15 componentes ' del Entorno Comunitario.: | * epidemiolégica“ ‘del " consumo® “de ' sustancias Aotay listado de asistencia
con - Vigilancia -.en ‘Salud ‘Publica "y el | psicoactivas . — VESPA. “con’ los. servicios ' de y
componente :-de . Gobernanza . en Salud | ~acogida juvenil ‘del entorno’ cuidador comunitario,

Publica, una (1) vez al mes,
16, Cumplir con la disponibilidad C’umphr con - los requenmller{tos 50 1cxtado‘s por
; : lider 'del ‘Entorno  Comunitario y/o'coordinador : ) .
16 asignada,” " acuerdo . al . -portafolio . - de : . ! ] Actay listado:de asistencia
S SPIC planes- de ‘mejora,  certificaciones, matriz de
servicios de laE.S:E. : :
monitoreo, entre otros). Meta una (1) mensual;
. ) s Cumplir con los' requerimientos ‘solicitados - por
17. Las demds acciones que se requieren | 0 ") Boioro Comunitario yo. coordinador
17 de: ‘acuerdo: a.:las - necesidades de la Y ‘Acta y listado de-asistencia

Institucién 'y del PIC,

SPIC ‘planes de ‘mejora, certificaciones, matriz de
monitoreo;-entre otros). Meta una (1) mensual.

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Nimero de Planilla

Periodo al que | pochade Pago
corresponde el pago

ANO MES ANO. | MES. | DiA
2022 AGOSTO 2022 09 12

60980839

Valor de Honorarios

Certificados el Mes Anterior

$ 4886080

Valor honoraries certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHENTAPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso - ‘Base Va.lo'r Valor
Item . : L Minimo - ' de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA,
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $312709 $314300
COLPENSIONES
$ 1954432
Salud COMPENSAR $244304 $ 245600
ARL 3 SURA $47610 $48000
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $567215 $ 607960
INFORMACION DE PAGO
Entiiad Bancaria BANCODAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 9770089838

Jeisson Rodrioo Parra Triang

Ce. 80724755
R@ﬁ@m%
N

ROSA ELENA OCHOA ABELLA

51872412

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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L : compensar | miplanilla.com

| NOMERO NOMBRE APORTANTE

51872412 ROSA ELENA'OCHOA ABELLA

. NOMBRE

CLASE ,
 sUCURsAL

FORMA |
_ APORTANTE

PRESENTACION

1 - Indepen

| copleo

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CL8INO96:51 INB

AP 412 BRBOCHICA 3 -

DEPARTAMENTO

BOGOTA D. C. BOGOTA D.C:

PLANILLA

ASOCIADA

PARAFISCALES Y
. SALUD

2022-08

PAG2.de 2

. b _ CAnmbAD
PO | FECHAPAGO | NUmEro | EMPLEAROS | URC |
= 0 . BT TR

| TOTALAPAGAR

FECHAPAGO ASQCIADA:
L {DIAIMES/ANO):

60980839 $647:200

12/0912022

fondo

& = § i

£ 2 ; L

£ 15 , ; . , ;

i g | , Voluntarl pensional otizacion | 1BE otros |
Ne. | Tipo. : o IHC AFR o Afiade e | Valorupe ‘parafiscales

5 j v ’

3 g . solidaridad | o

3 ! |
1 cc 51872412

Este dotumento estd clasificado como PRIVADOD por parte de Compensar Operador de Informacion
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