& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
REE
.
Subsed Integraca
bt il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :
SIASTIRS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta; 2022-11-30
Hombre del | ERIKA JOHANNA RUBIANO GARCIA Ntimero de Documento: 1032433703
Contratista;
Correo Electrénico: eeriklinda@gmail.com Niimero Telefonico: 3135189360
Nombre del | JEISSON RODRIGO | (. PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA Lt (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5445-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI(’)N DE SERVICIOS
. L { Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
K30PT RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO $ 3736514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f;i:'; de Terminaclin del Contralo | o550 50
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 3736514 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 4732914 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 2740110 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 3736514 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 3736514 3332
No. Cuenta Segtin el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MAYO $ 3627684
2 JUNIO $ 3663961
3 JULIO $ 3736514
4 AGOSTO $ 3736514
5 SEPTIEMBRE $ 3736510
6 OCTUBRE $ 3736514
voRMCALDEL | VAUORTOTMDEL [ pocosmmauizanos | SDODEL
$ 6167063 $ 25974211 $ 22237697 $ 3736514
\ e =
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcrcovissrRcincis s | ENELIRONOEY | popucro o svmenci
OBLIGACION

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

-Reaslizar TEC en las Localidades de Usme y
Tunjuelito ( 6 IEC) para el fortalecimiento de
protocolos de bioseguridad y autocuidado para la
prevencion del contagio del Virus COVID-19,
agtocuidado menstrnal | y temas de interés en
salud para personas DE y En Calle.

-Acta y Diligenciamiento de matriz

2. Realizar seguimiento y acompafiamiento
en forma permanente a casos de VIH —
reactive v sifilis con resultado positivo.

--Asesoria Psicosocial y acompafiamiento a casos
de VIH- reactivo y sifilis con resultado positivo
para gestion en atencion en salud Localidad Usme
Localidad Tunjuelito

V—-Acta y Formato de Canalizacion

3. Implementar espacios comunitarios para
el abordaje del consumo sustancias
psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

—Participar en Jornadas de awtocuidado lideradas
por la Secretaria “de Tntegracion Social en la
Localidad de:ZJsme y Localidad de Tunjuefito para
Ciudadanos habitantes de calle.

--Actas y Listados de Asistencia

EN

4. Identificar el riesgo por medio de la
herramienta ASSIST, AUDIT. Ligado a
una  intervencidn  breve,  entrevista
motivacional,

--Asesorfas Psicosociales ¢ IEC enfocadas en fa
mitigacion del Consumo de SPA y trasiornos
meniales relacionados con Consuino de SPA,
desde las acciones enfocadas del cengo de
Escucha HC

T b mma vy ¥ ietadng de A clataneia
"“Flchilb wiineas y LASLa 5 ¢ ASIBIENCia

5. Canalizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el marco
de la implementacion del Modelo Tntegral
de Atenciom en Salud (MIAS), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.

-Envid de canalizaciones para activacion de rutas o
solicitud de servicios sociales, de acuerdo a las
necesidades y/o problematicas de los Ciudadanos
habitantes de calle

-Formato de Activacion de Rutas

6. Aplicar las herramientas de captacion de
informacién de acuerdo a los lincamientos
establecidos en el marco del Convenic
PIC, y propios de la Institucion.

-Reunién de Equipo Planeacidon de acciones
Presentacidn de auditoria Reunidn con referentes
de politicas

-Actag
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
(L PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
7. Generar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocién de hibitos -Realizar Escuchas activas con los ciudadanos
saludables, con cuidadoras y lideres, para | habitantes de Calle, con el fin de conocer su . . .
7 generar procesos para la autogestion, la | historia de vida y fortalecer cualidades y aptitudes Ata y kil Adtilbein
autonomia, el empoderamiento en practicas | anivel personal.
de cuidado y auto cuidado.
8. Buscar acciones de rehabilitacion
integral e inclusién (social, familiar, --Activacion de Rutas a ofertas a nivel
3 laboral/ocupacional, educativa, religiosa, | institucional para acceder a los servicios de —Formato de canalizaciones
politica, cultural), de las personas con | IDIPRON y Secretaria de Integracién social para
wrastornos mentales, sus familias y | procesos de rehabilitacion
cuidadores.
9"_;:::;2?2e:aflzgug;f::o‘:g;c;?:c:a:lcyi dng --Activacion de Rutas a servicios de salud, acorde
9 pre X P pacida a las necesidades identificadas en los Ciudadanos | --Actasy Listados de Asistencia
psicosocial asociada a trastorno mental y/o :
% . habitantes de Calle
a un familiar o cuidador de esta.
10. Envio informacién con oportunidad --Se realiza elaboracion de informe mensual por
10 ) P localidad con el respectivo andlisis cualitativo y | --Informe Driver

segun requerimientos de nivel central.

cuantitativo

11. ? Aportes técnicos en la elaboracion y
consolidacién de las fichas técnicas para
las acciones correspondientes a la
11 identificacion del riesgo (aplicacion de
pruchas de tamizaje de consumo de
sustancias psicoactiva y en salud sexual y
reproductiva).

--Socializar en los espacios de las IEC la oferta
institucional o canales de ayuda Psicosociales a
nivel sectorial e intersectorial.

--Fichas técnicas y Listados de Asistencia

12. activacion de rutas (STRC) de las
subredes para contribuir a una gestion

--Socializar en los espacios de las IEC la oferta

12 cloctiva i ]°§ , eeranentos, institucional o canales de ayuda Psicosociales a | --Fichas técnicas y Listados de Asistencia
canalizaciones o activaciones de rutas - L .
p . . nivel sectorial e intersectorial.
sectoriales, intersectoriales o
transectoriales.
13. ? Entrega de los formatos del Sistema
establecido para su digitaciéon y acciones
13 de vigilancia epidemiologica del consumo | --N/A --N/A
de sustancias psicoactivas al referente
VESPA .

14. Adherirse al proceso de gestion
14 documental, en la organizacién y custodia
de los documentos generados.

--Entrega de productos cumpliendo con los
estandares de calidad y veracidad de la
informacion reportada

--Fichas Técnicas Listados de Asistencia
Actas y Documentos

15. Cumplir con la disponibilidad
15 asignada, acuerdo al portafolio de servicios
delaE.S.E.

--Socializar ¢l portafolio de servicios para
poblacion con enfoque diferencial de la Subred
Sur, en cada una de las actividades establecidas
desde el centro de Escucha HC

--Fichas técnicas y Listados de Asistencia

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

--Participar en actividades direccionadas desde el
lider del entorno

--N/A
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planiila
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $3736514
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
62526454
2022 OCTUBRE 2622 i1 11
Valor honerarios certificados el mes anterior en letra TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
¢ CATORCEPESOS
I Entidades Ingress Base de | Valor Minime | Valor
tem Aportantes % | Cotizacién de los Aportes Apoertado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $239137 $ 241200
Salud SALUD TOTAL $ 1494606 § 186826 § 188468
ARL 3 SURA § 36409 $ 36800
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 3 466460
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria g‘égcc (S) ACAJA SOCIAL - Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24043062443
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ERIKA JOHANNA RUBIANO GARCIA

1032433703
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JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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b o4

®6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
_ PAG 1 de N_
: DATOS DEL APORTANTE : Y DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GCORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ERIKA JOHANNA RUBIANO i sl LEA UPG
cc 1032433703 cra 41 n 63- 09 7150840 eerikdinda@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO MNCLEACDN
CARDIA PARAHBGALER Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cénieo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 1111172022 62528454 $466.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obl UPC Adl Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPc
No, Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 186.900 [ 0 [ 8 1,500 0 188.400 1
TOTALES PENSION . " e~
Cotizaclén Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. p
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afliado Dias Mora Cotizagién FsP Total a Pagar Afiliados |
230301 Porvenir | 8002248088 239.200 [} g [ [ 8 2.000 [ 241,200 oo
TOTALES RIESGOS LABORALES o e =
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Ofros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Cotizaclén | Cotizecién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 - ARLSURA 8009037806 | 36500 | = - 38500 + | 300 | a3sso0 = 35 = 36.800 e
TOTALES CAJAS o
Céodiga CCF — Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte m Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.900 188.400
0 | [} ] 0 | 0 1 0 Pensién 1 239.200 241.200
ICBF : Riesgos Laborales 1 36,500 36.800
0 | 0 | o ] 0 | 0 CCF 0 ) 0
. ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IGBF o 0 [}
_ - MEN MEN 0 0 0
I | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 462.600 466.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Condiciones e
Cancelar |
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveed 3 iis
oeum OYeSEr Ejecucion del Contrato

Editar

e £ | UTC -5 16:00:48 ‘
- " | ERIKA JOHANNA RUB...

Buscar...

I1d de pagina:: 23000725  Ayuda (7)

< || Evaluacién de la Entidad Estatal || > |

Documentos del contrato

Porcentaje . Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Elecucion del Contrato

¢ Se requi isi de codigos de autorizacién? St No
& Modificacicnes del Contrato
Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bUsqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucién del contrato

Descripelén Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA ABRIL- CTO 8006- CUENTA ABRIL- CTO 8006- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf.pdf 2021.pdf.pdf

O CUENTA MAYO- CTO 5445 2022.pdf CUENTA MAYO- CTO 8006-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JUNIO 2022 CTO 5445- CUENTA JUNIO 2022 CTO 5445- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

O CUENTA JULIO 2022 CTO 5445- CUENTA JULIO 2022 CTO 5445- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

] CUENTA AGOSTO 2022 CTO 5445- CUENTA AGOSTO 2022 CTO 5445- Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022.pdf

O CUENTA SEPTIEMBRE 2022 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2022 CTO Proveedor Descargar Datalle
5445-2022.pdf 5445-2022.pdf

O CUENTA OCTUBRE 2022 CTO 5445- CUENTA OCTUBRE 2022 CTO 5445- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf.pdf 2022.pdf.pdf

| Bomar | Cargarnuevo |
Cancelar | < ‘ Evaluacion de la Entidad Estatal >
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