. SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SAELUD SUR E.S.E.
plad
Subrod ipegrocy. . .
Jfe Senncas e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS |
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Cerl:ifimr: Desde: 2023.08-01 Hasta: 2023.08-31
Nowbre del | HEIDY TATIANA SILVA PENAGOS Nitmero de Documento: 1033776465
Contratista:
Correo Electrénico: - hsilvapenag@gmail.com Numero Telefonico: 3008658225
Nombre del | JEISSON RODRIGO | . PROFESIONAL -  ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: PARRA TRIANA (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATC
No. Contrato: 47742023 Adio Contrato: 2023 . CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSTTARIO 2 PIC
Dircccion a In que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . Nimero - Procetaje(%) -
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DHREC{C)IION DE
GESTION DEL | SALUD o001
K30P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
gﬁ%ﬁ%’o $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 fouha de Terminacion 6e) Contraco | 2025.05.31
No. Prorrogs Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor A&icién CDP
1 202305-01 2023-07-31 1 $ 3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO § 3976407
4 JOLIO $4019865
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDCO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO GOS REALIZADO CONTRATO
$ 7996140 $ 19990680 $ 15992544 § 3998136
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA opUC
OBLIGACION
--Durante el mes de Agosto se brinda asesoria y
. : acompaﬂam;ento en temene a los 57 usuarios
1. crentar con charlas cducativas para el
cuidado, mitigacion y prevencion - del dos cn los twes localidades donde ticae -Formato' de tamizajes, consentimientos,
! contagio de covid-19 en peblacion general incidencia la Subred sur, como T oomo del asentimientos y actas
difbl cial " peblacion g proceso de prevencién y mitigacién del consumo Y -
¥ cligrencial. de  sustancias  psicoactivas,  intervenciomes
individuales segim las necesidades identificadas. .
2. realizar segnimiente y acompefiamiento | : - -
2 en forma permanente a casos de vih - seSc’ rcallza]_seglgx:m;n:gci casos correspondientes ~Base vespa y via telefénica.
reactive y sifilis con resultado positivo. gL ¥ PR
~Desde la estrategia de servicio de acogida juvenil
se realizaron movilizaciones distribuidas cn las
3. implementar espacios connmitarios pera | tres localidades de la subred sur, donde sc da
- el asbordajc del consuno sustancias | comocer a las demds institaciones pilblicas y | ... .
o psicoactivas, movilizacion de red de | privadas em el deber ser, de la anteriormente Matriz, soporte fisico y i
recursos institucionales y comunitanios. mencionada con ¢ fin de trabajar en Pro y
bienestar de los NINAJ, pars prevenir ¢ consumo
de sustancias psicoactivas.
~Desde el perfil de Psicologia y luego de aplicar
el tamizaje y evidenciar la necesidad de cada une,
4. identificar ¢l desgo por medio de la | se realizan imtervenciozes individuales en
4 hertomienta assist, audit. (ligado @ una | reafimacién de la identidad, prevencion del —Formatos d¢ accidn y cronograma,
intervencion breve, cnirevista motivacional. | consumo de SPA, toma de decisiones, resolucion T
de conflictos, manejo de emociones, proyeste de
vida, intelizgencia emocional y habilidades sociales.
5. comalizar a servicios de prestadores | -Durante el abordsie de la estrategia de acogida
primarios y complementarios en ¢l marco | juvenil se realiza canalizacién oportma 2 su ; i \ .
5 de la implementacion del modelo integral | EAPB de competencia, jumto con interscetorial a "Ams']. c;g.:éstelcfémca y formato de
de otencion en salud (mias), en ofertas | cade wmo de los usuarios abordados en las ’
socigles, educativas, laborales cnire otros, diferentes acciones ejecutadas.
§' aphcar_iash mmd‘fc? placxpndc ~S¢ realiza verificacién dc cada une de los )
5 informacion de acuerde a los lincamientos oduct treaados dand limient Matgiz e fisico v actas
establecidos en <l marce del convenio pic, plr lin osmc; DS:Ing o cumplimiento segin. | - » S0pO Y .
y propios de Ia institacion. €l ineamento ¥ ‘
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EX PERIODO EN
: PRODUCTC O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
7. generar escucha activa en espacios | -Se llevaron = cabo acciones individuales v
comunitarios para iz promocion de habitos | colectivas en las cuales se brinda a la comumidad
7 saiudables, con cmdadoras y lideres, para | concientizacién frente a estilos y bébitos de vida | Actas
generar procesos para la autogestion, la [ saludable, autocuidado v el fomento de una buena :
autonomis, ¢l empoderamiento en practicas | calidad de vida como factores protectores, ante e}
de cuidado v auto cuidado. consumme de sustancias psicoactivas.
8. ‘buscar accionss  de -rchabmtac}on Plan de accién que se realiza con el equipo
mtegral e inclusion (social, familiar, | . coa , ‘
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, | Sicrdisciplinario de acuerdo con las necesidades y
8 Sraoctpd - - S % | dificultades identificadas en el tamizaje = nivel | -Tamizajesy actas.
polittca, culturai), de. las persopas con - Eamili socizl dende se ori fas |
trastornos  mentales, sus  fomdlias  y mflﬂl‘ﬁ_ lasy soci | "’;‘i:ﬂg oncn_mta
cuidadores. a3 frente a las estrategias ontarniento.
9. realizar ¢l seguimiento presencial ¥ no
9 presencial a cada persona con discapacidad | -A wavés de canalizaciones y movilizacién de red | - -Actds, via telefonica y formato de
psicosocial asociada 2 trastorno mental y/o | de rectrsos institucionales. canalizaciones.
aun familiar o cuidador de esta.
-Brinde psicoeducacién en intervencién individual
10. fortalecer habilidades psicosociales | y grupal frente a autocuidade reafirmacion de lz
adaptativas para un buen trate buscando la | identidad, autoestima, autoconocimiento, derechos
prevencion de  violencia traftmmiliar, |. sexuales y reproductivos, contencién y regulacin -
violencia por razomes de genero v | emocional, prevemcién de ideacién  suicida . 1
1o prevencion de otros evemtos como la | provecto de vida, resiliencia, toma de decisiones, -Actas ¢ informe mensual,
conducta suicida ¥ la violencia entre barrds | resolucién de conflictos, 2 a través de informacion
futholeras, a fin de promover la | de wilidad y estrategins para fomentar laz salud
conviveneia social y Ia salud mental. mental y la convivencia en el entomo familiar,
educativo y social.
-En cada una de las intervenciones realizadas, se
.- - - socializaron a los ususrios del servicio de acogida
Ewiognlifgf 1;511:3326 y%easoiz;zud; cada una de las linea de atencién linea 123, linea
11 situacion de crisis” y Sus camales de 106, i_inea 141, lines psipoactiva, linea calma § -Actasy folletos entregados.
BeheIOn. exclusiva para hombres y linea purpura, esto con
el fin. de que la poblacién tenga la oportunidad de
recibir atencidn oportuna.
-Realice la entrega oportuna de los productos
acorde a lo solicitade por los lineamientos,
12. adherirse al proceso de gestion | tamizajes em comjunto con pruckas ASSIST, o L
12 documental, en la organizacion y custodia | AUDIT, soportes de Jas actividades individusles y ;iﬁﬁtﬁic::ogmmmf’ asentmuentos,
de los decumentos generados, grupales entorno 2 la mitigacién de consume de ¥ actas.
sustancias  psicoactivas bajo el principio de
confidencialidad y demds principios éticos,
«Realizar }z spropiacién comceptual de los
13, cumplir con Ia disponibilidad asignada, dllglfca‘x;enmsh SR strafios por kslu SDS y ﬁlas
13 acuerdo al portafolic de servicios de la CTEMIES  DeTTa P respectiva -Actas y listado de asistencia.
s aplicacién ¢ implementacién acorde a le solicitado
R por secretaria y los linemmdentos de gestién
docurnental.
14. les demas acciones que se requieren de . . . )
14 acuerdo a las necesidades de Ia institucion | POYAT acciones segin Jos necesidades de la § poo oo
v del pic instinecién y del PIC.
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INFORMACION DEL PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U¢ 1 Fecha de Pago Nimero de Planifla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el $4019865
ANO MES ARO MES Dia Mes Anterior :
9454249790
2023 JULIC 2023 a8 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
CINCOPESOS . . - .
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | -Valer Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $257271 $ 257300
Salud COMPENSAR $ 1607946 $200093 4201000
ARL 3 SURA $39170 § 39208
Cajo. de Compensacién NO Total $ 466657 $ 497508
— — — —— —u —ae e —— e —— ——
INFORMACION DE PAGO
Estidad Bancaria BANCO DE BOGOTA ‘Tipo de Cucenta AHORROS Nuamere de Cuenta 106678857

Jeissen Rodrige Parrs T
Cc. 8072
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HEIDY TATIANA SILVA PENAGOS
1033776465

JEJSSON R!)DRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 {(LIDER DE PROCESO)
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aportes

) Resumen General de Pago
ehlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE L
" dentificackn dv Razen Sochl Llasa Aportants m.ﬁ.n.suu_ Pricatpal Blecclon - Cudad-Departamento Tetéfona Uno:u:_w_.m_m.mmmz»o
€€ 1037445 SYVA PENAGOS HEHOY TATLENA INOEFENTAENTE BRINCRRAL Fapt W jur 13 BOCOTA-BOGOTA DLE. 6064 S
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACTON . ) S
Peilado S Clave Tipe . Fecta . e e Pago ) Soh o :
Paratin Satud Pege Planilta Planilia Limite Pago A Banco - Dias Moza Yator
wior  [Anar. |seres 8554249750 1 w/0arte a4 | kequs : 1 ] 434,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ' ) o ) ) )
EMPLEADD PEMSION T T SARD P CCE : Y RIESGQOS . Lo PARAFISCALES 2
Ho. | Mentificacién | -~ Hombres  { Codigo |as 18C Apatts - Codigo |Pias| - [ T apeste - | Cadigo [Dias) [ L Aporte - Codgo [Dfas] .~ {8C- .~ 1 Apoite . - fbias CBCi D Apottar
Cenbro da Trabajot PRINCIPAL( 1 Afiliades) 45,599,354] $155,530- §1,599,154 $160,000 0 30 $4,599,154 39,0001 . o 1 R 0
Cisdod: BOGOTA Depto: BOGOTA DE{ LAfEadas} . $9,599,154 s135500] . ] $4,559,254 _ $200,000} 0 50 $1,599,154 39,008 o 50 0
t _nL_oz:ﬁ.& vy ﬂbﬁ_ _s 51,593,154 T 1,539,254 siedeta) - v “ B E 1,599,154 wea) 6 @ @
Total - Afiflados( 1) $1,899,254 155,800 $4,553,154 $102,000 0 HJ $1,593,254 $39,600 $0 1

Pagina 1 de 2

2023708712 09:54 A
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO -

AFP (ADMIIISTRADORAS: 1)

PORVEHIR

ARL (ADMIHISTRADORAS:
ARL SURA

EPS {ADVRISTRADORAS:

COMPENSAR .

Y

Pégina 1 de 1

236301

1417

B60,224,808 &

590,903,790 5

860,066,942

)

$100 50
$100 %
§100 - 50
$100 )
0

0

55,500
$1,500
5300
$360
$1,100
$1,100

2023/08/24 11:52 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

KBantiticackn dv . Razoh Soelal Clise Apostants Suewrsal Prineipal Direccion Cludad-Departamento Tellons | Exonsrade SEHA &

. L L . ) ) ) K.8F
€C 1B3ITRESES SIEVA PERIGOS FEIDY TATIEMA POEPENDIENTE PFISCIFAL CRA2A 43 (R SUR BOGOTA-S0GOTA DLE. SACLLY Ha
DATOS GERERALES DE LA LIQUIDACION ’
Perledo . - Llavs Tipo Fecha Pago

Pensk¥n | Salud Fego Flanita Planitla’ Umite ) Page Birco Diss Mota Valor
puriting pariferd EN L F4553548 04 H paspiiiepl] S 4| REGR ’ . & . LA G
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES i I - .

EMPLEADO . ) L. - HOYEDADES . : - PERSION ) SALUD . ccF RIESGOS - PARAFISCALES .
Koo} bentificacida zﬂ..ﬁ.u. - T ] BC _x.z:m o5 | T e Hposte ool 1L Apoite  [Cedpitis H-1o Terfinf  tposte R 120 Hperte Barend | Tehiimites
L ' by iga pv b frppagidprcs . . . SENS e KCHF
Centro de Trabajo) PRINCIPAL{L Afiados) [EFTE RO Y T [ 3] $9,603] gl - e $1.e00
Eiyflod: BOSOTA Deplo: BOGOTADLE. (1 Affados) 18,49 §1,606 1,69y $1,500 44 hot $3.60% g o 13N
1 ko fiazresss kuvabest A baas | 20 | ¢ smase) chusheeqasens) 36 | ah, 5890y BI00.805; & & FE EERTIR N R b RILH S RALS 13,0483 % i1 i ] (8,500)
hael riabliey 2 L d b >
1 K€ [RIITESS ERYA R | clx 33 ] B §1437,544 Suspaciersica] 33 [0 S140754y . 419168 [3 & ¢f te1f 3 $1,057,54] 2assy] 3,1 B £ 5« Ko 437,508
B n B . - )
" Afliados{ 1) £8,45 §1,5¢ a9 ] & 8 HELY Sl £ ). $2,6¢0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - DI o

Hentificackn | dv Razon Soclaf . Elase Aportante - Sucwmsal Princtpal birecchon Cludig-Departamento Teldfono | Exonerado SERA e

RS - 5 . S ) . . . . K8F
£C 1RITHAS SHYAFENAGOS HEIDY TATUHE MOTPENDIENTE FRIRCIFAL - LRAZE 48 18 SUR BOGOTA-BOGOTA DLE, S4T0EE4 o
DATOS GEHERALES DE LA LIQUIDACION P . . U .

" parlade Clave Tipo Fecha Pago

Pensiéa Satod Pago Planiita Planiiia 1imite : v..wo Blas Hoza Yakr

wWn0l {7 [AELTE: Y} SASTIELEDA (¥ T 02N [ D A RIQA: RN PR ¢ 27




