SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
nEm
w

Sulsred inftegrady

e Sarsicies s Satid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

Sur ES.E. SERVICIOS 21851

DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 20322-10-01 Hasta: 2022-10-31
SHucetire del | ERIKA JOHANNA RUBIANO GARCIA Niimero de Documento: 1032433703
Contratista:
Corren Electrénieo: eeriklinda @ gmail. com Niimera Telefonico: 3135189360
Nombre del JEISSON RODRIGO Cuiiin: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA Argo: (LIDER DE PROCESO) Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5445-2022 Ao Contrata: 2022 CDP Contrate Inicial: . 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servietns: SALUD PUBLICA
: LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
)
—— ’ Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direceitn Unidad Total I (w/o) .
. Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . _.
ALU ] A 37365 0%
K30PL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO $ 3736514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: S CATORCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fechs de Tesmisacion del Conteatt | 50005 o
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminzacidn No. Adieidn Valor Adicidn Cpp
1 2022-06-21 2)22-08-15 1 $ 1124582 1738
2 2022-07-01 2022-(7-31 2 $ 3736514 1823
3 2(122-08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215
4 2022-09-08 2022-()9-30 4 S2740110 : 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 - $ 3736514 2928

Rt iy m CamScanner




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a fagnr

1 MAYQO $ 3627684

2 JUNIO $ 3663961

3 JﬁLlO <% 3736514

4 AGOSTO $ 3736514

5 SEPTIEMBRE § 3736510

TaLGIGULE. | WALOITOMLUS | picoesmarincs | SOTE

$ 6167063 $ 22237697 $ 18501183 $ 3736514

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Orientar con charlas educativas para el
cuidado, mitigacién ¥ prevencion  del
contagio de covid-19 en poblacion general
v diferencial.

Realizar TEC en ks Localidades de Usme b
Tunjuelito (6 IEC) para el fortalecimiento de
protocolos de bioseguridad v aatocuidado para la
prevencion del comagio del Virus COVID-19,
autocuidado menstrual 1 v temas de interés en
salud para personas DE y En Calle.

-Acta y Diligenciamients de matriz

2. Realizar seguimiento ¥ acompafiamiente

~Asesoria Psicosocial y acompanamiento @ casos
de VIH- reactive v sifilis con resultado positivo

2 en forma permanente a casos de VIH - o S - . «-Acta y Formato de Canalizacion
; ’ ) o para gestion en atencidén en satud Localidad Usme g
reactivo v $ifilis con resultado positiva. = CR
Localidad Tunjuelito
3. Timplementar espacios comunitariog --Participar en Jornadas de autocuidado lideradas
el abordaje  del consumo  sustancias | por la Secretaria de Integracion Social en la . . "
3 s o P . 3 ; s i --Actas y Listados de Asistencia
psicoactivas, movilizacidn de red de | Loculidad de Usme y Localidad de Tunjuelito para ’
recursos institucionales y comunitarios. Ciudadanos habitantes de calle.
’ . . ~-Asesorias Psicosociales e IEC enfocadas en la
4. Identificar el riesgo por medio de la S = i i
herramienta ASSIST. AUDIT. Lisado a mingacian del Consumo de SPA ¥ trastornos
4 Che R s memtales relacionados con Consumo de SPA, ~-Fichas técnicas y Listados de Asistencia
una  intervencion  breve,  entrevista ) R 3
M desde las ascciones efifvcadas del centro de
motivacional.
Escucha HC
5. Canalizar a servicios de prestadores 2 o ] G s
e ! -Envid de canalizaciones para activacion de rutas o
primarios y complementarios en el marco g A S 5 S o -
. e solicitud de servicios sociales, de acuerdo a las = el
) de la implementacion del Modelo Integral : " - g -Formato de Activacion de Rutas
% » ; 4 . necesidades /o problematicas de los Cindadanos
de Atencidn en Salud (MIAS), en ofertas ; =
B . habitantes de calle
sociales, educativas, laborales entie otros.
6. Aplicar las herramientas de captacicn de ; = < 2 >
SN AP -Reunidn  de Equipo  Planeacion de  acciones
informacidn de acuerdo a los lineamientos wo) e P :
6 Presentacion de auditoria Reunidn con referentes ~Actas

establecidos “en el marco del Convenio
PIC. v propios de la InstituciGn.

de politicas

Carrera 20i Now 47 b - 33 Sur --- Cdigo postal: 1710611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Generar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocidn de hibitos
saludables, con cuidadoras v lideres, para

-Realizar Asesoria psicosocial con los ciudadanos
habitantes de Calle, con el fin de conocer su

7 i e < " " ; -Acta v Listado de Asistencia
generar pracesos para Ja autogestion, la | historia de vida v fortalecer cualidades v aptitudes s )
autonomia, el empoderamiento en practicas a nivel personal.
de cuidado y auto cuidado.

8. Buscar acciones de rehabilitacidn
integral e inclusién  (social, familiar, —Activacién  de  Rutas a  ofertas 2 nivel
laboral/ocupacional,  educativa, religiosa, institucional para acceder a los servic de . .

8 2 g . : R --Formato de canalizaciones
politica, cultural). de las persomas con | IDIPRON vy Secretaria de Integracitn social pari
trastornos  mentales, sus  familias v | procesos de rehabilitacion
cuidadores.

9. Realizar e} seguimiento presencial y no - -
resenciil de.;g S onn gn discapacidad —-Activacidn de Rutas a servicios de salud, acorde
9 pre : P P a lus necesidades identificadus en los Ciudadunos | --Actas y Listados de Asistencia
psicosocial asociada a wastomo mental vo i -
i 5 ; % habitantes de Calle
a un familiar ¢ cuidador de esta.
s - . —-Se realiza elaboracion de informe menstal por
10. Envio iaformacidn con opornunidad : o P :
10 localidad con el respectiva andlisis cualitativo v --Informe Driver

segtin requerimientos de nivel cemral.

Cuantitative

IL 2 Aportes técnicos en la elaboracicn v
consolidacion de las fichas téenicas para
las  acciones  correspondientes  a  la
11 identificacion del riesgo (aplicacion de
pruebas  de tamizaje de consumo de
sustancias psicoactiva y en salud sexuil y
reproductiva).

—Socializar en los espacios de las 1EC la oferta
institucional o cunales de ayuda Psicosocisles a
nivel sectorial e intersectonal,

--Fichas téenicas y Listados de Asistencia

12, activacidn de rutas (SIRC) de las
subredes para contribuir & una  gestidn

~Socializar en los espacins de Tas TEC la oferta

efectiva de las enrutamientos T 8 5 " o b : 2 .
12 o o ' institucional o canales de ayuda Psivosociales a | --Fichas téenicas y Listados de Asistencia

canalizaciones ¢ activaciones de rulas § I Bt

. . ; nivel sectorial e intersectorial,

sectoriales, intersectoriales o

transectoriales.

13. 7 Entrega de los formatos del Sistema d

estublecido para su digitacion y acciones
13 de vigilancia epidemiclégica del consumo | —-N/A --N/A

de sustancias psicouctivas al referente

VESPA .

4. Adherirse  al proceso  de  gestdn
14 documental, en lp organizacidn y custodia
de los documentos generados.

—-Entrega de  productos  cumpliendo  con  los
estdndures  de  calidad v veracidad de  la
informacion reportada

--Fichas Teéenicas Listados de Asistencia
Actas y Documentos

15, Cuwmplir  con  la  disponibilidad
15 asignady, acuerdo al portafolio de servicios
de laE.S.E.

~Socializar el portafolio de  servicios: para
poblucion con enfoque diferencial de la Subred
Sur, en cada una de Jas actividades establecidas
desde el centra de Escacha HC

--Fichus téenicas y Listados de Asistencia

16. Las demis acciones que se requieren de
16 | acuerdo a las necesidades de la Institucién
y del PIC

--Parucipar en actividades direccionadas desde ef
lider del entorna

-N/A

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

. wwsexahredsur.govieo
Teléfono 7300000 Ex 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ;
Perindo al que corresponde el Fecha de Paga Néamero de Planilla
pago :
R i 7 ] Valor de Honorarios Certificados el 5 3736510

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior T g

62526494
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 20

; b " " ) TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras N o

DIEZPESOS

Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
ltem LTI A 1 Cotizacién de los Apories Aportad

Seguridad Social o P -
Pensionado NO PORVENIR $ 239137 S 249000
Salud ) SALUD TOTAL S 1494604 S 186826 5 194600
ARL 3 SURA § 36409 $ 38300
Caja de Compensacidn NO Tetal $ 433765 5481700

INFORMACION DE PAGO
NCO C 0OC EE
Entidad Bancaria g?q é’ q) ,\LAJA R Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24043062443
Jelason Rodrigo Parra Triana
0o, BOFORES
, ‘ (I\Mafs @y( ihlio
e 0 Y
ERIKA JOHAN 0 GARCIA JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
1032433703 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
. Teléfono 7300000 Ext 26017
Q Siasur - 2022
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;_compensar | B_dew:m.oog PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLANILA.  [FeCHAPRCOASOGIDR TR
i ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032433703 ERIKA _omwmmpmcm$zo cra 41n 63- 09 7150840 eerikiinda@gmail.com EXONERADO PAGO 61664252 1210972022 TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMELEADOS kit
v>x>mm_wp_>m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA . CLASE . NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES OTAL A P,
BRESENTACIGN APCRTANGE SUBURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202,09 2022:09 N 2011012022 62526494 © $9.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o . 1elfle i Fonda Fondo W
No. de g1 .mhm s w @ el w el=] 2 Cod. - Voluntari | Voluntari il 1l uy [Coti: ion / Céd. " T Codi - Aporte BC Aport Aporte Aporte Aporte
o 00| i SLELELEL (el ool oe(efe e 1] ot | menm [comaton| vt | Smans | oot Joulioton | conrs | mecs Foti| St | mome | § foomanin ot | mocor | % | Bcors, | | % | et | Ao
© 8|3 it a
3 g solidaridad I 3
1 cc 1032433703 RUBIANO GARCIA ERIKA JOHANNA 59| 0 N 230301 | 1.494.606 239200 0 0 0 o EPS002 1.494.606 186.900 14-11 1494606 | 3 36.500 Qo 0 0 0 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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3° compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

!

) PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA,
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO iR [ eeti f A0 ASCCIADA ERTDD,
e ASOCIADA (DIAIMES/ANO) >
cc 1032433703 ERIKE JOHANHE ROBIAND cra 41 n 63- 09 7150840 ceriklinda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upc
v>m>m_>w_.n:>urmw . PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 T o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RE S B AP SRR coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022:09 ! 12/09/2022 61684252 $453.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

H 3
=1 . 18]%|2 2 = Fondo Fondo g

" No. de - 2 ile slulyls 5 wlzlele|s| 2 |2 Cod. Voluntari | Voluntario pensional [Cotizacion /| Cod. w £ Cédigo Aporte IBC otros Aporte Aporte Aporte Aporte

No- | Tipe | |gentificacion Apslicony Mombess 215 |2 E]5 (215|518 | B[R 2| 2|5| 8|5 |2|5|8] & |2| are | 'BCARP |cotzacion | JRiGe | Apertante de pensionalde | COd.EFS | IBCEPS [y, rypc| ARl | 'BCARL.| g |Catizacion | “gcp” [ BGCCF | Toer® | parascales | SENA | icBF | ‘Esap | MEN
HEAHEE H colianiidag | subsistencia :
ik =

1 cc 1032433703 RUBIANO GARCIA ERIKA JOHANNA 5910 N 5 230301 | 1465.584 234.500 o o 0 0 EPS002 1.465.584 183.200 14-11 1.465.584 3 35.800 0 o 0 0 o 0 0

ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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