Subeed Irtegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE SERVICIOS SIASLY Q
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | GALICIA CARRANZA HERRERA Niimero de Documento: 52859987
Contratista:
Correo Electrénico: psigaliciacarranza@gmail.com Nimero Telefénico: 3203921515
Nombrfe del | JEISSON RODRIGO Carge: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

1296-2022

Aiio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

275

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . )
K30PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 20nccis TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-19 pecha de Terminacion del Conrato | 5023.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién ChP
1 2022-04-01 2022-04-30 1 3362768 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 2022-08-16 2022-09-08 5 $4732914 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-09-08 2022-09-30 $ 3161617 2481
2022-10-01 2022-11-30 $3315011 2928
8 2022-11-01 2022-12-31 $ 3736514 3332
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
9 SEPTIEMBRE $ 3736514
10 OCTUBRE $ 3736514
MONCMDR, | VEGLIOMLMN | cemcmaos | SO0
$ 12334126 $ 38671109 $ 34934595 $ 3736514
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcicmsemmcinciss | mstrmonom | pnongcro o svescia
OBLIGACION

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

-Para el mes de noviembre se desarrollaron
acciones de identificacion de necesidades,
concertaciones de planes de trabajo en la red de
cuidado y grupos de gestores comunitarios, grupo
de capacidades con y sin discapacidad asi mismo
se ejecutaron temas frente a las practicas de
cuidado y autocuidado de la salud asociado a
Covid 19 y fortalecimiento de competencias
ciudadanas de la poblaciéon convocada al proceso
de intervencién. También identificacion y atencion
a personas con discapacidad y sus familias.

-Listados sesiones colectivas, actas

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

-De acuerdo a solicitud del entorno comunitario

-Respectivos soportes

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

-De acuerdo a solicitud del entorno comunitario

-Respectivos soportes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 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

4. Identificar el riesgo por medio de la
herramienta ASSIST, AUDIT. (Ligado a

4 ; 5 ; -De acuerdo a solicitud del entorno comunitario -Respectivos Soportes
una intervencion breve, entrevista
motivacional.
5. Canalizar a servicios de prestadores
rimarios y complementarios en el marco .
P o8 ¥ p'e; -De acuerdo a las necesidades y demandas _y ; ;
5 de la implementacion del Modelo Integral sdeatificadas e Ia hobiacion intervenida -Formatos de canalizacion y notificacion
de Atencion en Salud (MIAS), en ofertas P
sociales, educativas, laborales entre otros.
6. Aplicar las herramientas de captacion de | -Se realizd revision de bases de poblacion
informacién de acuerdo a los lineamientos | registrada con discapacidad, especificamente ;
6 : : y X . -Bases de datos de registo de casos
establecidos en el marco del Convenio | trastorno mental y afectaciones psicosociales, se
PIC, y propios de la Institucion. genera contacto telefnico y posterior seguimiento
7. Generar escucha activa en espacios . 2 i -
. i o -Se ejecutd acciones enfocadas en practicas de
comunitarios para la promocién de habitos . o
: ; cuidado con tres grupos de base comunitaria uno S . .
saludables, con cuidadoras y lideres, para . -Actas de reunién, listado de asistencia ,
7 Iy con la Red de personas cuidadoras, el grupo de
generar procesos para la autogestion, la . . e bases de datos
; ; s i gestores por el cuidado la salud y la inclusién y el
autonomia, el empoderamiento en practicas i denersoias ciidadors v capacidades
de cuidado y auto cuidado. smp P ¥y cap
-Durante el mes de Noviembre se realizaron 21
atenciones , delas cuales 12 a persona con
. S discapcidad y afectaciones psicosociales en nodos
8. Buscar acciones de rehabilitacion peicad y ) P
p : . ’ o2 de familia y 9 cuidadores de personas con
integral e inclusiéon (social, familiar, s " : ; :
. . L discapacidad y afectaciones psicosociales, con 2 : ; ; ;
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, e . -Actas de reunion, listado de asistencia,
8 5 i seguimientos , y dos seguimientos de los nodos de
politica, cultural), de las personas con . ; bases de datos
o familia de los cuales se hizo apertura de proceso
trastornos mentales, sus familias y , .
. en el mes de octubre , ademéds se realizo 2
cuidadores. -
ecuentros colectivos con la red de personas
cuidadoras ,2 encuentros colectivos con Gestores y
1 con grupo decapacidades,
. o i -Se realizo intervenciones a nodos de familias y
9. Realizar el seguimiento presencial y no . .
; ; A cuidadores con dos seguimientos para un total de o . .
presencial a cada persona con discapacidad o 7 -Actas de reunion, listado de asistencia ,
9 . . . 42 atenciones, asi como el desarrollo de las
psicosocial asociada a trastorno mental y/o e . bases de datos
s : actividades con el grupo de red de cuidadores,
a un familiar o cuidador de esta. ;
getores y capacidades
10. Fortalecer habilidades psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando la
prevencion de violencia intrafamiliar,
violencia por razones de género .. o .
10 2 P g Y | _De acuerdo a solicitud del entorno comunitario -Respectivos soportes
prevencion de otros eventos como la
conducta suicida y la violencia entre barras
futboleras, a fin de promover la
convivencia social y la salud mental.
11. Socializar la Linea 106 “Linea de | -En las acciones individuales y colectivas se
1 ayuda, intervencion psicosocial y/o soporte | socializa la linea de atencién 106 asi como su | -Actas de reunion, listado de asistencia ,
en situacion de crisis” y sus canales de | propdsito, de acuerdo a las necesidades | bases de datos
atencion. identificadas
12. Adherirse al proceso de gestion
12 documental, en la organizacién y custodia | -De acuerdo a solicitud del entorno comunitario -Respectivos soportes
de los documentos generados.
13. Cumplir con la disponibilidad
13 asignada, acuerdo al portafolio de servicios | -Cumplimiento de las actividades solicitadas -Respectivos soportes
dela E.S.E.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
14. Las demds acciones que se requieren de | -Reunion del Entorno comunitario, Foro distrital
14 acuerdo a las necesidades de la Institucion de discapacidad, Jormada de vacunacion, -Asistencia
y del PIC Capacitacion Salud mental y Resiliencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
] Valor de Honorarios 5 3736514

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior SO

63108722
2022 OCTUBRE 2022 1 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

lore CATORCEPESOS
. Valor

Entidades Aportantes a | Ingreso Base . Valor
Item . . Lo Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $239137 $ 239200

COLPENSIONES

$ 1494606
Salud COMPENSAR $ 186826 $ 186900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 $ 462600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria IS{FAD TIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 6882090017
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GALICIA CARRANZA HERRERA

52859987

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—”.. PAG 1de 2 _

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
cc 52859987 GALICIA CARRANZA HERRERA | CALLE29620ESTE | 8441036 | GALICIACH@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS ure
v>m>mrmmﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES :
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 15/1112622 63108722 $492.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NI C 6n Of UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor B Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 186.900 0 0 0 0 0 0 186.900 1
TOTALES PENSION u
-~ Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre Obfigatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DAsMora | o acion FSP Total a Pagar
25-14 239.200 0 7o 0 [ i 239.200
TOTALES RIESGOS LABORALES . - .
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA ; 36.500
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja B860066942-7 29.900 0 0 29.900 1
TOTALES PARAFISCALES. TOTALES POR SUBSISTEMA
" . . . Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, .
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Hora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.900 186.900
[} [} [} 0 o Pensitn 1 239.200 239.200
ICBF Riesgos Laborales 1 36.530 36.500
0 0 0 0 o CCF 1 29.930 29.900
ESAP ESAP 0 0 0
_ ICBF ] 0 [¢]
MEN MEN o 0 0
_ SENA Q ] 0
TOTALES 4 482 500 492.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






B m%003U&;wg_‘ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

mn PAG2de 2 _

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52850987 GALICIA CARRANZAHERRERA | CALLE29620ESTE | 8441036 | GALICIACH@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
v>m>mwm:>n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202210 202210 ! 15/11/2022 6310£722 §492.500
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACGION NOVEDADES PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES CCF FARAFISCALES
HHE m g 2 Fonda Fondo H
§ e w ola|n = o x i . g i )
. PR— 3L eleleeeleleeleleslelele| e [f s | wone g Yoty | pevlra | st | conos | tsoees Fotmsnl] €08 | tocans | 5 | otmain |50 | e ccr | A | oot | apo | oo | s | sgore
3 $ % solidaridad &
oS L o
cc 52859987 CARRANZA HERRERA GALICIA 5910 N 25-14 1.494.605 239.200 o 0 o L] EPS0C8 1.494.605 186.900 14-11 1.494.605 3 36.500 CCF24 | 1494605 29.900 0 0 o 0 D)

s

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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