Sabwud lregrady

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

v INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
BIASLT
irf.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
2“""’“’. del | ERIKA JOHANNA RUBIANO GARCIA Niimero de Documento: 1032433703
ontratista:
Correo Electrénico: eeriklinda@gmail.com Nimero Telefonico: 3135189360
Nombre del JEISSON "RODRIGO Garvo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 8o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5445-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién 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 KESGOENSATHD 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 pecha de Terminacién del Contrato | 5097.06.20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
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
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 3736514 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 3736514 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 3736514 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 i0 $3736514 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $ 6974826 341
" No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
i MAYO $ 3627684
2 JUNIO $ 3663961
3 JULIO $ 3736514
4 AGOSTO $ 3736514
5 SEPTIEMBRE $ 3736510
6 OCTUBRE $ 3736514
7 NOVIEMBRE $3736514
8 DICIEMBRE $ 3736514
vwormentoe [ vaortorbi | pagosmazanos | Se0R:
$ 6167063 $ 47895093 $29710725 $ 18184368
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcovsIsmRainCIs s | ENELRONOES T peonucro o mvmenera
OBLIGACION

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

-Realizar 1EC 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,
autocuidado menstrual 1 y temas de interés en
salud para personas DE y En Calle.

-Acta y Diligenciamienio de matriz

2. Realizar seguimiento y acompafiamiento
2 en forma permanente a casos de VIH —
reactivo y 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

--Acta 'y Formato de Canalizacion

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

--Participar en Jornadas de autocuidado lideradas
por ia Secretaria de Integracién Social en ia
Localidad de Usme y Localidad de Tunjuelito para
Ciudadanos habitantes de calle.

--Actas y Listados de Asistencia

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

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




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

--Asesorias Psicosociales e IEC enfocadas en la
mitigaciéon del Consumo de SPA y trastornos

4 \ -, . mentales relacionados con Consumo de SPA, --Fichas técnicas y Listados de Asistencia
una intervencion breve, entrevista .
Lo desde las acciones enfocadas del centro de
motivacional.
Escucha HC
5. Canalizar a servicios de prestadores . L L
- . -Envié de canalizaciones para activacién de rutas o
primarios y complementarios en el marco L - .
. . solicitud de servicios sociales, de acuerdo a las o
5 de la implementacién del Modelo Integral . . . -Formato de Activacion de Rutas
i necesidades y/o problematicas de los Ciudadanos
de Atencién en Salud (MIAS), en ofertas .
. . habitantes de calle
sociales, educativas, laborales entre otros.
6. Aplicar las herramientas de captacion de . . L .
0- AP < -Aptact -Reunién de Equipo Planeacién de acciones
. informacién de acuerdo a los lineamientos L Y . Ly
6 . . Presentacion de auditoria Reunidn con referentes -Actas
establecidos en el marco del Convenio s
. L, de politicas
PIC, y propios de la Institucion.
7. Generar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocion de habitos | -Realizar Escuchas activas con los ciudadanos
saludables, con cuidadoras y lideres, para habitantes de Calle, con el fin de conocer su . . .
7 ’ Y > P Lo ) > . . -Acta y Listado de Asistencia
‘generar procesos para la autogestién, la | historia de vida y fortalecer cualidades y aptitudes
aatanamia ol nmv\nﬁlawnmienn\ an nractinac a mival nareanal
autonomia, el empoderamiente en practicas | a nivel personal.
de cuidado y auto cuidado.
8. Buscar acciones de rehabilitacion
integral e inclusion (social, familiar, | --Activacién de Rutas a ofertas a nivel
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, | institucional para acceder a los servicios de L
8 " . ., . --Formato de canalizaciones
politica, cultural), de las personas con | IDIPRON y Secretaria de Integracion social para
trastornos  mentales, sus familias y procesos de rehabilitacion
cuidadores.
9. Realizar el seguimiento presencial y no L ..
resencial a ca dag ersona an disca ac)i’ dad --Activacion de Rutas a servicios de salud, acorde
9 pre X ap P a las necesidades identificadas en los Ciudadanos | --Actasy Listados de Asistencia
psicosocial asociada a trastorno mental y/o .
oy . habitantes de Calle
a un familiar o cuidador de esta.
- o . . --Se realiza elaboracién de informe mensual por
10. Envio informacién con oportunidad . . oo . .. . . .
10 . . . localidad con el respectivo anélisis cualitativo y | --Fichas técnicas y Listados de Asistencia
segin requerimientos de nivel central, -
cuantitativo —~
11. ? Aportes técnicos en la elaboracion y
consolidacién de las fichas técnicas para
las  acciones correspondientes a la --Socializar en los espacios de las IEC la oferta
11 identificacion del riesgo (aplicacién de | institucional o canales de ayuda Psicosociales a | --Fichas técnicas y Listados de Asistencia
pruebas de tamizaje de consumo de | nivel sectorial e intersectorial.
sustancias psicoactiva y en salud sexual y
reproductiva).
12. activacién de rutas (SIRC) de las
subredes para contribuir a una gestion . .
. p & -Socializar en los espacios de las IEC la oferta
efectiva de los enrutamientos, R . . L
12 A . institucional o canales de ayuda Psicosociales a | --canalizaciones
canalizaciones o activaciones de rutas ) . . .
. . . nivel sectorial e intersectorial.
sectoriales, intersectoriales o
transectoriales.
13. 7 Entrega de los formatos del Sistema
establecido para su digitacion y acciones
13 de vigilancia cpidemiolégica del consumo | --N/A --N/A

de sustancias psicoactivas al referente
VESPA .

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14, Adherirse al proceso de gestion

--Entrega de productos cumpliendo con los

--Fichas Técnicas Listados de Asistencia

14 documental, en la organizacion y custodia | estdndares de calidad y veracidad de Ila
. . Actas y Documentos
de los documentos generados. informacion reportada
15. Cumplir con la disponibilidad --Socngl}zar el portafohp de' servicios para
; R . poblacion con enfoque diferencial de la Subred . o . . .

I asignada, acuerdo al portafolio de servicios - . --Fichas técnicas y Listados de Asistencia

deRESE Sur, en cada una de las actividades establecidas

"' desde el centro de Escucha HC

16. Las demas acciones que se requieren de L. . .

16 acuerdo a las necesidades de la Institucion ~Participar en actividades dircccionadas desde el -actas

y del PIC

lider del entorno
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode l que correiponde ® | poons g0 Pas Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el $3736514
ARO MES ARNO MES DiA Mes Anterior
63829660
2022 DICIEMBRE 2023 01 06
Valor lisnorarios certificadis el m T - TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
L . CATORCEPESOS
Entiilities Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
L SYpCiTos a Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $239137 $239800
Salud SALUD TOTAL $ 1494606 $ 186826 $ 187400
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36600
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 $ 463800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria s B Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24043062443

BCSCS.A.

7~
[
Coowp uspo
7
ERIKA JOHANNA RUBIANO GARCIA
1032433703

Jelsson Rodrigo Parra Triana

Co. sq,m‘g}éﬁ
uv.‘

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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@gzcompensor imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA - CANTIDAD
) ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1032433703 BRI JOHANNA RUBIANG cra41n63-09 7150840 com P mpo | FecHAPAGO | NumERo | EWPLeAcos [ uee
Sncy PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA 1 | o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECOTAC . apORLaSTE SloMBRE copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO ; TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO EEAY) e : R | R ST
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
oulil ; = !
) R B Apstdons Mot HH 101 sl elele o e 5] con | monee [comotn | s | ot | st | | con e | moems Ftimci] 60 | monns | femmatn <t | mecer | g | s | | g | s | ace
“1d|3]a H solidaridad | Subsistencla i
T oo | o | _rumoomonemomma [w[e] [ M 111 [T [ e | o | o s 5 A R T B s [ o N O B B B

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




1) P
@%@compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ CANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA PP
ASOCIADA (DIA/MESIARO) |
ERIKA JOHANNA RUBIANO ; " EXONERADO PAGO ‘ ENPLEADOS | UPC
cc 1032433703 cra 41n63-09 7150840 eerillinda@gmall.com TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
GARCIA PARAFISCALER Y, PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PR AN NousRe. copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20212 202212 ! 06/01/2023 63820660 $453.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacian Obligatoria | UPC Adicional Incapacidados, Licencia Maternidad Dias Mora ValorMara | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorlzacién | Valor Cotizaclén
E£PS002 Salud Tolal EPS 8001309074 186.900 [) o 0 2 500 o 187.400 1
TOTALES PENSION
; Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario |  AporteFsP- | AporteFsp- | Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT e Valun Yo Dias Mora o M Totala Pagar | ahier
230301 Porverir £00224808-8 239.200 0 0 i [ 2 500 o 239,600 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codiga ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatorla_| No. Autorizacién | Valar Sistemas | Cotizacl Mora Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 830003780-5 36,500 | 36.500 2 100 36,600 365 36.600 1
TOTALES CAJAS 3
Cédigo CCF | Nombre I NIT I Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte l Total aPagar | No, Afillados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Ney A:;“p';‘:"_’;‘:"”‘ Valor “"‘“y":‘f_fv LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 186.900 187.400
[} | [ | [ | [) | 0 Pension 1 239.200 239.800
iceF Riesgos Laborales 1 36.500 36,600
0 | 0 | [ | [ [ 0 CcCF 0 0 [
ESAP ESAP 0 o )
| | 1 ICBF 0 [} 0
MEN MEN 0 [) 0
[ I | [ SENA o o 0
TOTALES 3 462.600 463.800

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

Mis procesos | Ment
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Escritorio = Ment => Adminisiracion de coniratos = Ver contrato

Informacion’ general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019. Términos de uso

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -517:16:37 |
ERIKA JOHANNA RUB...

Buscar...

Id de pagina:: 23000725 Ayuda (7}

i < . Evaluacion de la Entidad Estatal | > !

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

.Se requieren emisiones de

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

cédigos de autorizacién? e
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 CUENTAABRIL- 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

O CUENTAAGOSTO 2022 CTO 5445- CUENTAAGOSTO 2022 CTO 5445- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

0 CUENTA SEPTIEMBRE 2022 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2022 CTO Proveedor Descargar Detalle
5445-2022.pdf 5445-2022.pdf

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

0 " CUENTA NOVIEMBRE 2022 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2022 CTO 5445- Proveedor Descargar Detalle
5445-2022.pdf 2022.pdf

O CUENTA DICIEMBRE 2022 CTO CUENTA DICIEMBRE 2022 CTO 5445- Proveedor Descargar Detalie
5445-2022.pdf 2022.pdf

Borrar Cargar nuevo ;
. Cancelar : L < i_ Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soperte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?doc Uniqueldentifier=CO1 .SLCNTR .8585319
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25/1/23, 17:05 ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD
SENTIDA

Se registro la informacién con éxito

Aceptar

https://e almeraim .com/survey?data=eyJheGIrZXkiOilyOWIiMjQ1ZTY40WUyY 2140TexZTY SMmZmZjBmODg5Y JU4YiRjNzBhN2ImODg2N2JmNjRjYTNIOT...  1/1




