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

Perfil:

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 HET;M
SERVICIOS i d

- DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-02-01 Hasta: | 2023-02-28
Nombre - del | ALICIA CARRANZA HERRERA Némero de Documento: 52856987
.Contratista: -
Clorn-.o Electrénico: psigalicincarranza@gmail.com Numero, Telefimics: 3203921515
Nowmbre del | JEISSON RODRIGO | . . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA S| LAree (LTDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1206-2022 Afio Contrato: 2022 -CDP Contrato Inicial: 275

PROFESIONAE UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

" {nidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

————re

—r

S —

.

LIQUIDACION BE SERVICIOS

' . . . Proceiaje{%) Centro de
Centro de Cestos Direccion Unidad Total ocetam‘:(*::los . _
DIRECCION DE GESTION DEL . o
K30PI RIESGO BN SALUD. “ | saLup PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | g oocor { TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADOMES: - = CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha d-c‘ Inicio det Contrato 2022-01-19 f:ﬁ::l de Terminaciin del c°“f’”t° 20220430
No. Prorroga B Fecha Inicio Fecha Tcrmipaciﬁn No, Adicién NE Valﬁr.Adiciéﬁ cor
1 : 2022-04-01 2022-04-30 11 $ 362768 - 1014
‘2 2022-05-01 2022-06-20 2 $ 6046240 1291
3 . 2022-06-21 2002-08-15. 3 5'_114_5505 1738
4 ' 2022-07-01 20220731 " | $3736514 | 1823
5 o 2022-08-16 2022-09-08 RS $4732914 2215




E£JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 - 20722-00-08 2027.09-30 ls ' EITT A ] 2am
7 | 201001 2022-11-30 7 ' | $ 3315011 : 2928
8 ) 2022-11-01 2022-12-31 - .18 -. ' § 3736514 ) o L1 33
9 | 201200 | 2023-0031 9. ' $3736514 ‘ '37:24
1o ' 2023-01-00 2023-01.31 E ’ 10 | $3736514 : .} 3848
i _ 323000 | 20230131 e | 3736514 ‘ - Faus
e 1 2023-01-01 2023-0131 ‘ .L.z | $3736514. ] a4
13 | '209’.3-01-01 | 2023-03-26 Bt | seommas N a 341
No. Cuent Segiin ¢l Mes Certificady Mcs Cuenta de Cobro Valor 3 Pagar
1 o ENERO _ _ $ 1513842
2 - - | FEBRERO S $ 3627684
3 MARZO | - $3627684
4 ABRIL | o 1 53627684
5 MAYO - | 362768 i
6 : _ | SUNIO ' o "y $3663961
7 JULIO : , © | samssis
s AGOSTG , | samesis
9 | SEPTIMBRE $ 3736514
15 . OCTUBRE 7 $ 3736514
1 | NOVIEMBRE o - | $3736514°
12 - | prcmmere . $ 3736514
i3 . ENERO ' | $3736514
mopeveLon. | VALONTORLIEL | pacospenizanos | Sbains
$12334126 1 seossiemn $ 46144137 - . § 14447854
o — T & T _._'.___'__;H_-._._~.:‘,_ I - . = \
‘ ) o ACTLIVIADEDS DEMARKKULLAIFAY p ‘ H
OO s ammors . | cuvPLIVIENTODE CaDA | TROPUCTOOEVIDENCIA.
l . OBLIGACION ! '

Correra 20 No. 47 b - 35 Sur -—— Cédigo postel: 110611
www.subredsur.gov.co '
Teléfono 7300000 Ext 26617

P




1.Oriemar con charlas educativas para el
cuidado, mitigacion v prevencion del
comsagio de covid-19 en pob]amon general
¥ dhcra':cml

-Para el mes de febrero se desarrotizron acciones
de identificacién de necesidades, concertaciones
de planes de trabajo en Ia red de cuidado y grupos
de gestores conuniiarios,”
con y sin discapacidad asi mismo se gjecutaron
termas fremte a las pricticas de cuidado y

autocuidado de la salud asociado a Covid 19 ¥y

fortalecimiento de competencias civdadanas de ia
poblacién convocada al procese: de intervencidn.

Tambidn identificacion y atencitn a personas con

discapacidad y sus tarailias.

grupo ‘d¢ capacidades |

-Listados sesiones colectivas, actas

2. Realizar seguimiento y acompatiarmicnto

en forma permanente a casos de VIH - | -Deacuerdo a solicitud del entomo comunitario -Respectivos soportes
reactivo y sitilis ¢os resultado positive. : ’
3, Implementar espagios cogunitarios pare
el ahardain  del  consimn dngtanciac . . ,

. o e ‘ “De 2cuecdo 4 solicitud del entormnd comuniaro ~ILESPEOLLVOS SOPOLies
psicoactivas, movilizacidn de red de . . .

_recurses institucionales y conunitacios.

4. Identificar ¢l ricsgo por medio de In

herramienta ASSIST, AUDIT. (Ligade o

una  intervencidn  breve.  entrevista

motivacional. -

-De atuerdo a solicitud del. entorno comunitario

-Respectivos Soportes

5. Canalizar -a- servicios de prestadores
primarios vy complementarios en ¢l marco
de la implementacion del Modelo tntegral
de Atencién en Sahad (MIAS), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.

Dz acverds » les necesidedes v demandas

jdentificadas en Ja poblacion inrervenida

-Farmates de canalizacién v noLificacion

6. Aplicar las herramientas de captacién de -

informacion de acuerdo a los lineamientos
cstablecidos en” ¢l marco del Convenio
PIC. y prupios de in Insiiucion.

-S¢ realizg revision de pases de poblacion
registrada con  discapacidad,  especificamente
trastorno mental y afectaciones psicosociales, se
genery conlacw wlci\'énico ¥ pustexior seguimicalo

-Bases de datos de registo de casos

7. Generar escucha activa en espacios
comunitarios para L promoecidn de hibitos
saludables, con cuidadoras v lideres, para
generar procesos pare la autogestion, la

- autenomia, ¢l cmpoderamicato en pricticas
de cuidado ¥ zuto cuidado.

'Se gjecutd acciones enfocadas en pricticas de

cuiinio con wes grupes de be comunitaris @o
con la Red de personas cuidadoras, ¢l grupe de

gestores por ¢t cuidado la sahud vy la inchusion y of -

grupo de personas cutdadoras y capacidades

-Actas de reunién, listado de asistencia ,
bases de datos

8. Bugcar acciones de  rehabilitacién
integral ¢ inclusion {social, familiar,
laboral/ocupacional. - educativa, religiosa,

polfica, culral), de las personss con’

trastomos
cuidadores.

mentales, sus  familias  y

“Duramte ¢l mes de febrero se Tealizaron 18

atenciones , de las cuales 10 & personz con |

discapcidad y afectaciones psicosociales en nodos
de familia y 8 cuidadores de personas cou
discapacidad y afectaciones psicosociales, con 2
seguimientos , v dos seguimientos de los nodos de

- familia y sus cuidadores de los cuales se lizo

apertuta de proceso en el mies de enero ¢n total 30

, ademds se realizd 2 ecnentros colectivos con Ja”
£ncuentros |

red de persomas  enidaderas 2
colectives con  Gestores y 1 con
decapacidades y un encueniro interlocal

grupo

-Actas de rennion. listado de asistencia,
bases de datd

" 9. Realizar ¢} seguimiento presencial ¥ no
presencial a cada persona con discapacidad
1::,1:\:1501:1:1:’( wwoviada a trastorno et y."n

& i far o eaidador de-cata.

-Se realizo inrervenciones & nodos de familias y

euidadores con dos seguimientos para un total de
38 atenciones. asi como. el desarrollo de las

actividades con el grupo de red de cwidadores, |

getorss y capacidades

-Actas de reumion, listado de asistencia ,
bases de datos

Carrera 20 Na. 47 b - 35 Sur — Codigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
chcﬂmo 7300000 Ext 26047

—a




10 Fortalecer habilidades psicosociales
adgptativas para un bucn trato buscande la

Catrrein 260 No. 475 - 55 Sur —~'(.‘ti'ch“gz>_rpwml: THGT

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017

-

prevencidn  de  violencia  intrafamiliar,

: vigigncia por razones de  género I " I .

10 eneld. p o 48 B ¥ | -Deacuerdo a solicitud del entorno comunitario ~Respectivos soporte
prevencion de otros eventos como la ‘ : :
conducta suicida y Ia violenciz enme barras )
futboleras; a fin  de - promover Ia
convivensia social yla sdfud mental.
1t Socializar 1z Limea 106 “Lioca d¢ | Bri las acciones individuaies y colectivas se . i
ayadz, doterioncion pekesstizl wo soposty | Secinlize o lned do atmeién 105 asf come & -Atas Ao rounidn, tstade do asistoncia
e0 situacion de crisis” y sus camales de |. proposite, de acuerdo a2 las necesidades | bases de datos -
atencion. : identificadas - B
12, Adherirse al procesp dé  gestidn ) ) .

12 dacurmentsl.. en la organizacion y custodia | -Dg acuerdo a solicitud del entorno comunitario” -Respectivos soportes

' de los documentos generados. : :

13.  Cumplir con la  disponibilidad - | ' ) o —

13  asignada, acuerdo al portafolio de servicios . ~Cumplimicato de las actividades solicitadas -Respectivos soporte

' del BS.E. : : :

14. Las demds acciones que se requieren de

i4 acoerdo 4 las necesidades de ta Instiucidn | - Asistencia téemica Polittess Asisteneia
y dei FIT ¢

7/




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i

—

Pericds = %1 Fecha de Pago Numero de Plapilla
corrcsponde el pago _
e . Valor de Honorarios § 3736514
ANO MES ARQ MES DiA Certificados el Mes Anterior
- 5368798
2023 . ENERO’ 2023 | 02 13
. . . TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor bonorarios certificados el mes anterior en letras CAT ORCEP_ES 0S -
Ttesn ° Entdades Apormnt;:s 2 { Tx‘agreso Base Xg_.ai:m de Valer
] Seguridad Sociat de Cotlz:lcim‘: 1 Aportes Aportado - .
. ADMINISTRADORA .
Pensionado NO . COLOMBIANA DE PENSIONES. §239137 - 5239289
‘ COLPENSIONES
: $ 1494606 ~
Salud COMPENSAR 3 186826 5 186904
- ARL 3 SURA 3 30409 N IOSGY
Caja de Compensacion . NO Total 5433765 3 462600
INFORMACION DE PAGO -
o | o I
Entidad Bauchria | non MULTIBANCA COLPATRIA | pypy ge Cuenta | AHORROS ’ Nimero de Caenta | 6852090017

GALICIA CARRANZA HERRERA
52850987

T Jelsson Redrigo Parra Triana -

Ce. 80724755

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

 www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017

~nmn

Larreva 20 No. 4.7':'9 - 33 Sur — Codigo postal; 1) f‘)r_)'ll .






‘compensar ; miplanilfa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE >w0,m.nm_m

[ racies]

ST DATOS DEL ARORTANTE

e . : ; . * . DATOS DE LA PLANILA
TIPO RUMERQ HOWBRE APORTANTE DIRECCION - TELEFONO CORRED FoNtLY [ reciAPAGO ASOQAA : CANTIDAD
i " g . ASOCIADA {DOWERARO) . .
cc 52559037 GALIGA CARRANZAHERRERA | CALLE20GZ9ESTE | 6441036 | GALKIACHAMOTMALCOM | EXOHERADD PAGO 1ro FEGHA PAGO | MUMERO FUPLEADDS hliod
: vhm_’mwm_m%___..mw ¥ PLANRLA | {MATMESIARO} | FLAMILEA 1 0
FOARA CLASE HOMBRE y #eR000 SALUD | FERODG PENTONES . - i
PRELENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO ‘ CHIDAD HUNCIFIO . S.;_.p,gn..ﬁ
cA 1 —Indeoend'sna BOGOTA D, C. BOGOTA DC. %o WD 202301 ! a0z T | Bs3ceTes §¢e2.600
.
TOTALES POR SUBSISTEMAS <~
o TOTALES SBALUD ) S
Chdigq EPE Hembre I Cotizackin Gbligateria | UPE Adiclunal {ncapacidades . Lkancta Msternided - Dhas Bara Valor osa | Total a Pagar | Mo, Aftisdos
> . : : - C o Vakit More T PG o
. . . Ho, Asdockzaciin | Vaor Ho. Autorizacidn Valor . . Colfzacin .
EPSO03 Compensar EPS BEOOEGS 2T _EB6.900 .0 0 K 0. 0 3 1E6.600 1
. TOTALES PENSIONM . .
Cotizachin Aporle Voluntarie | Aporte Voluntarka .} - Aports Fs . Aports FSP . Veloriora | ValorMara B
Cédigo AFP Hainbra BT Obligatotia " ARl _ Apotianto Solidaridsd | Subsistenci | DMt | oop e Fsp Tatdl & Fagar
25.14 Calparsionss o, 239.200 0 ‘o [ [ i 239200
S " TOVALES MUESGOS LARORALES i . R Do ©
Codigo ARL Hombre - w7 Gotlraclén Inczpackdadis Apoztes Otros | Valor Helo 1 bias | Valorilora Ho, Radicada | Vator Saklo a Fondo Tota aPagar
Obtipatera | Ho. Aulorizacidn |.  Valor $lstemnas Colizackin | Colizatién | Saido a Favor Favor Selidaridad
1614 ARE SURA B : % BT : Gy ieetni] ises00 £ 365 o] 3659
T U TOTALES CAJAS
€édaga €CF rfoﬂurn HIT Walor Aporle las Llora Velor Mara Aparle Total a Pagar He. >mzm..&m
CCF24 Compensss C3ia BEOESS42-7 20800 [ [} a8 - 1
TOTALES PARAFISCALES * TOTALES POR SUBSISTELA !
Velor Aporte " Dias Mora Walos Mora Agorie . Tetal aPagar Ho. Afifados Tipo Adminlstradora Ko, .nhﬂ.%m.“ﬂawom valor nﬂm.m_mtnm«%.um. B, Totaka Pagar
T BENA o L ) Sslud 1 166,500 165,900
9 o ] 0 ] e { [} ) Persisn 1 229.260 - 239.200
RSN CUTRBE T e IR ‘Riesgas Lateretes 1 .50 35500
9 0 ] 0. | ) | 0 CCF 1 20.00) 7RO
B e T EBAP - s : ESAP o 0 0
[ i | 10BF ) ) [
" MEN - : v WEN 0 [ [
] [ I SEHA 0 ¢ 3 ‘
TOTALES 4 492.500 492,560

Este documento esté clasificado como PRIVADD wor parte de Compensar Operador de Informacisn
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Documantos de wacunisn dai contralo

Dostnption o . HoHiste. ol 2ndhivo .

CERTIFICADD ARL CTC-1290-2222 3 i CERTIACARD ARL CTOXINNG-2022 2

.- NOTIFICASION SURERVISOR CTO-TIRG-200pof .

. o] GUENTA ENERO-CTO 1060030 527 ‘ CENTADNIRE-CTO 2402022 B

1. CLLNTARIIRZAC CT0 1234 Ul sar CUENTAFSIREAG- CT0 1200 - 2022 pe?
= SUGRTAMARZO - CT0 1206-2022 ot CURNYAMARZE - C70 13200 o
b CUBNTARERIL: TTO 17962022 paf CUENTAABRIL- CTC 202072 57

' o CUINTALAYD-LTO 42002022 pf ’ CUBNTALWYOLE TO 29052022 £t
I BUENTA 0 2023 G0 124 R0RT 0 CUEKTAJUNIC 2022 010 12062022 ot

' ol CUENTAJULIG-CTCA258- 2020 oot ) CUBNTAJGLIO-LTOTIR 2020 pat
o CUBNTAADDITE 200 ETO 0AINT pa CUBNTAROOSTE 2022 L0 +2002022 g7
- CUENTA TSR IEIERE T YLD | CUBNTADEFTSVERE- CT4 THH0-0012 007
T CUENTACCTUBRE-CTO-MIbIOR 51 - CUBNTA GETUBRE-CT0-1256-2022 pot
= CUENIANCVENIREL TR M-I P ) CUBNTANOVIENEREC 0206202 00
ut CUENTADIQIELIRE GTO 1200-203205 CUENTADIGAMERE GT0- 12952002 57
o CUTNTA ENIRQ 232 €7 120620020t CUCKTATNIRO 2620 €70 12062022007
.

" ROTIFRA HON BUPERVIGOR CTO-12000dilee - o 7







