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

LT

Subrod Imegrada

5 Senieits g Salug INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =10

SurES.E, ‘ SERVICIOS !

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-11-01 Hasta: ’ 2022-11-30
Nowibice del | pAOLA ANDREA PEREZ PALACIOS Niimero de Documento: 1032419997
Contratista:
Correo Electrénico: paitopp28@gmail.com Nimero Telefénico: i 3222742305
Nombre del JEISSON ~ RODRIGO Carob: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: PARRA TRIANA = (LIDER DE PROCESO) . Grado;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1258-2022 Aiio Contrato: s 2022 CDP Contrato Inicial: 275
Perfil: . PROFES]ONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LlQUIDACION DE SERVICIOS
. 2 1 Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
. : Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ST s
K30P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 78.6%
VALOR SERVICIO § 3736514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: i CATORCEPESOS . :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-19 yecha de Terminacin del Contrato | *2022.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién . CbpP
1 2022-04-01 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
;i N

4 2022-07-01 2022-G7-31 & 4 $ 3736514 1823
S 2022-08-16 2022-09-08 5 $4732914 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-09-08 2022-09-30 6 . $ 2740110 2481
7 2022-10-01 2022-11-30 -7 . $ 4751871 2928
8 2022-11-01 2022-12-31 g $ 3736; 14 3332
No. Cueqla Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| ENERO $ 18i3842
2 FEBRERO $ 3627684
3 MARZO $ 3627684
4 VABRIL $ 3627684
5 MAYO $ 3627684
6 JUNIO $ 3663961
7 JULIO $ 3736514
8 AGOSTO $ 3736514
9 SEPTIEMBRE $ 3736510
10 OCTUBRE $ 4751871
r————'—_—_—_-'.'
o e I T
$ 12334126 § 39686462 $ 35949948 $ 37365]4
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacoesEscineisas | ENELRONOIN T | pmonucro o mmaveis
J OBLIGACION

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

preventivo

-A través de la intervencién comunitaria de enfoque
para enfermedades crémicas no
transmisibles "cuidate, sé feliz" en el entorno
cuidador comunitario, se fomenta y fortalece la
practica de habitos de vida saludable.

-Formato captura de usuarios

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

-Por medio del tamizaje se identifica el nivel de
riesgo cardiovascular en personas mayores de 18
afios, se realiza el respectivo direccionamiento a las
EAPB a partir de las necesidades identificadas.

4
-Formato captura de usuarios

3. Identificar y direccionar a personas
con discapacidad, a su gripo familiar y/o
cuidadoras/res donde se encuentren
necesidades y prioridades de orientacion
y asesoria.

-A usuarios con riesgo cardiovascular moderado—
alto se les realiza planes de automanejo donde se
plasman los compromisos de autocuidado para
evitar la aparicién o evoluciéon de ehfermedades
crénicas no transmisibles

-formato captura de usuarios
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

'EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTON EVIDENCLS
OBLIGACION
Se brinda asesoria individualizada frente al

4. Realizar acciones de Informacion,
Educacién y comunicacién (IEC), en
alimentacion saludable, disminucién en
el consumo de tabaco y alcohol, planes
de automanejo, actividad fisica, hébitos
de vida saludable y educacién en Indice
Bogotano de Calidad de Aire (IBOCA).

consumo de alimentos frescos, naturales, la prictica
de actividad fisica de forma regular y sus beneficios
teniendo en cuenta el uso de elementos de
profeccion por rayos solares, consumo responsable
de bebidas alcohélicas, charla breve en cesacion de
tabaco a personas fumadoras y socializaciéon de
IBOCA

-Formato captura de usunarios, carnets

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

-De acuerdo a las nuevas disposiciones de salud, se
brindan recomendaciones frente al uso adecuado del
tapabocas en los servicios de,salud y el transporte
publico, en lugares donde se presenten mayores
aglomeraciones. Se promueve el lavado de manos y
la vacunacidn contra el Covid-19

-Formato captura de usuarios

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

-A cada uno de los usuatios, se le realiza una
estratificacion del riesgo cardiovascular - (alto,
medio, bajo)a través del tamizaje, que también
incluye: curso de vida, antecedentes familiares,
toma de medicamentos, nivel de tension arterial,
practica de actividad fisica, consumo de frutas-
verduras, tabaco y alcohol.

-Formato captura usnarios.

T Cilmp[ir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la E.S.E.

Para el mes de noviembre se realizan 23 jornadas
distribuidas en la localidad de Tunjuelito y Ciudad
Bolivar. Se realizan actividades en articulacién con
otras estrategias del entorno cuidador comunitario

-formato, actas

8. Adherirse al proceso de gestion
documental, en . la organizacion y
custodja de los documentos generados.

-Se hace entrega de soportes correspondientes a la
ejecucion del mes realizando verificacion en la
calidad del dato, canalizaciones e informe mensual.

-Formatos, actas, informe

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

-Durante el mes se realizan reuniones con lider de
equipd de forma presencial para realizar
retroalimentacién y distribuciéon de actividades para
el mes, entrega de soportes, ajuste de cronograma, .
distribucién de informe, actas, proyeccion de
actividades con otras estrategias o entidades.

-Listado de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresp omie Fecha de Pago Nimero de Planilia
el pago
Valor de Honoraries Certificadeos ef $ 4751871
ARG MES ARO MES pia Mes Anterior '
- 63281655
2022 OCTUBRE 2022 11 i5
Valor b - rtificados el anteri letr CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UOUN MIL
alor honorarios certificados ef mes anterior en letras OCHOCIENTOS SETENTA ¥ UNPESOS .
Ytem Enfidades Aportantes a | ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Apertes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 304120
Satud . COMPENSAR $ 1900748 $237594 5237500
ARL 3 SURA $ 46302 $ 46400
Caja de Compensacion St COMPENSAR Total § 551636 vt
INFORMACION DE PAGO
N . " Némere de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS Cuenia 570004370733760

®
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PAOCLA ANDREA PEREZ PALACIOS

1032419997

. JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE . * DATOS DE LAPLANILLA
TIFO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAMES/ANG) |
cc 1032419997 | PAOLA ANDREA PEREZ PALACIOS | CRA 1F #48 - 18 SUR com EXONERADO PAGO N TIPO FECHA PAGD | . NUMERO ewrteavos [ ure
ALES ¥ PLANILLA | ( ) | PLANILLA ] 0
CLASE NOMBRE et
FORMA i 5 . PERIONO SALUD | PERIODO PERSIONES | .
FREBENT RGN AMCAGE SEURRAL ¢ conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Indepandiente BOGOTA D.C. i BOGOTA. D.C. NO 202240 202210 ! 16/11/2022 63781655 - $626.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licentia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
: ValorMora uPC
No. Autorizacign | Valor Ho. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS . 860066042-7 237 600 [ | 0 | [} 0 o o 8 237,600 1
TOTALES PENSION / B W
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valar Mora No.
Codigo AFP Nombra NIT Obligateria re Frbdg Dias Mora i TotalaPagar [ i
230301 Porvanir 800224808-8 304,200 0 [} o 0 o o 304.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Catizaclén Inczpacidades Apories Otros | VaforNeto | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fonde | Totala Pagar | No. Afiliados
Obligstoria | No. Autorizacin | Valor Sistomas. Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Satdo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 46400 ' 46400 o0 ‘s 8 48.400 464 46400 1
TOTALES CAJAS 2 J
Codigo CCF Nombre ; , . NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | Mo, Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 38100 0 0 38.100 1
TOTALES PARAFISCALES . = TOTALES POR SUBSISTEMA. 3
: No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afillados Tipo Administradora arriates TP v Mors Total a Pagar
SENA Salud 1 237.600
0 [ [) [ o | [) [ [ Pansion 1 304.200
ICBF Riesgos Laborales 1 46400
[} [ ) | [ [ 0 | o ceF i 1 36.100
i ESAP ) ¢ ESAP 0 o 0
| | | | IcBF [} [) 0
WEN MEN 0 0 0
I I | I SENA [] [ [
TOTALES 4 626.300 626.300




~ Ver contrato

Datos

[CE=—t

VER CONTRATD

S
Plan de Pagas

waEnase 42 paga

Fatsir 32 30408

5 T
%8 requsran sy lones 84 30Qi501 38 dufonzacion?

nUmar 09 Moty

LT O 05 N3

Fochy a3 acEEIIN

vaior batsi Wyt tectura  Eebidd

XOTETACON $UFIRASIE
CUENTA ENSROITO- IS0l 0
CEITIACKIOAT IO 2SI WR e
SUENTA S2ERERC 4TS 1253

ENTAMATZO - 270 11352220

TUENTARIRLCT1Z

CuENTANAY
'

SUENTA NG -

SUENTA LU0 0T RIS pY
SUBNTAASOSTO - 7O 12332C B
CUENTA SESTISERE - GO 1253 - T pY

CUBNTA OCTIB T

HOTELYS G8 FOrhG
NGTIFICAZION SUSSRWSOR CTa-1235-3301 paf

CUENTA ENSICCTIMIT-CI2 Y

|CERNFICADO ARL ST ISEET2 0N

CUENTAFES

oTg -23aiioy
CUINTA MARZO - O 1283 - 200259
GUENTRASRI SO 2SI
CUSNTAMATS ~CT 12332020 227

A N2 - CTY 1253

cus

4t
CUSNTA JULG CTD 12533220 o0

CLENTASEESTE - CTD TI5RIT0Y

1295 022 200

CUSNTA S2RTIEWESE - OTC

CUSNTA DATUERE-CTO 2952522 59

Arvessar

ety

Srveatar
Srvsar
s
Aryemar

L Iy




