SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
=
Subred Imegraca :
R INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srn=undd
Sur ES.E. SERVICIOS =W
DATOS DEL INFORME
Periodo a o . R e
oy Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
2"“‘1’“. del | DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO Nimero de Docamento: 1026587710
ontratista:
C : v 7
ey i A DANIELAQUINTEROLO4@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3204621473
PROFESIONAL ]
?::'e‘:fsor_ o IEISSO? RODRIGO  PARRA, | 1gisupac ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE gﬁfi‘f .
? LRI PROCESO) 2
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4731-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién 2 la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" Nimero Procetaje(%)
Centro de : o = Nuimero Valor
Direccién Unidad ) Horas Total Centro de
Costos Horas =i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
. GESTION DEL | SALUD
K30PI RIESGO =4 | PoBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 fneidcg:l e Teommariin del.Contrato 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (01)) 4
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $3998268 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $4019865
5 AGOSTO $3998136
PATGSINCLEL || MIEIOBINEL | piesmmyrizioos’ | RERDE
$ 7996140 $ 23988816 $ 19990680 $ 3998136
g ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Para ¢l mes de septicmbre se desarrollaron
acciones en ¢l marco de la cstrategia Red de
cuidado colectivo- RBC ¢l cual se ejecutaron
temas en pricticas de cuidado y cuidado radical,
competencias ciudadanas con los grupos de la red
de cuidado, 2 grupos de gestores por el cuidado de
la salud y la inclusion, 1 grupo de red de personas
cuidadoras y 2 grupos de capacidades y cuidadores
cada uno con 4 sesiones,9 visitas a cuidadores y 11
visitas a poblacion con discapacidad y
afectaciones psicosociales de los cuales se
desarrolla el tercer y cuarto seguimiento

-Bases de datos, listados de asistencia,
actas de reunion, fichas téenicas

2. realizar seguimiento y acompafiamiento

-Se realizo asesoria a2 11 Pcd con discapacidad y/o
afectaciones psicosociales, 9 cuidadores de Ped

2 en forma permanente a casos de vih — . 2 ial emd -Respectivos soportes
reactivo y sifilis con resultado positivo. ?"Io 2 asionEs. B = de: T
intervencion en los 5 grupos.
-Se realizo identificacién y secleccién de familias
; 5 o la participacién de acciones en la Red de
3. implementar CI0S comunitarios PELR 22 paracip g 5
ol al;)or daje ;:{)3 CORSIRE L ﬁ cuidado colectivo RBC, por ende se evidencia
3 B ilizaci e~ Bamrn necesidades, factores de riesgo y plan de trabajo, | -Respectivos soportes
psicoactivas, movilizacion de | denric de L Gos b s en
recursos institucionales y comunitarios. i S e %
primer y segundo encuentro con las familias y
PCD
4, identiSicar ol siesgo por wediv de I -Se realizo identificacién y seleccion de familias
4 herramienta assist, audit. (ligado a una pesala parGiparion de'wocisics < 1a Red dc -Respectivos soportes

intervencion breve, entrevista motivacional.

cuidado colectivo RBC, por ende se evidencia
necesidades, factores de riesgo y plan de trabajo.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NES ESPECIFICA: EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES RSEECHNCAS (LAS PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Se identifico las necesidades en salud tanto a
5. canalizar a servicios de prestadores m'vel ﬁ.s i mental de pessonas. con
primarios 'y complementarios en o discapacidad, cuidadores de personas con
5 de la implementacion del modelo integral Ecaperidads y i p‘artlc:pc c}c los grapas -Respectivos soportes
de atencion en salud (mias), en off de RBC, asi como canalizar hacia la oferta
Sl sanet tiboriles cive GHAn intersectorial; ademsds se adelanto reunién con
P AR 5 fundacién muerte digna y reunién de seguimiento
con Crick
6. aplicar las herramientas de captacion de | -Se realiza revision de bases de poblacion
6 informacion de acuerdo a los lincamientos | registradas con discapacidad, y/o afectaciones | -Bases de datos, actas de reunidn,
establecidos en el marco del convenio pic, | psicosociales, se realiza seguimientos via | listados de asistencia
y propios de la institucion. presencial y virtual.
o EEnm meome Shme o ok -Se ¢jecutd acciones enfocadas en pricticas de
- BeOeTe y espac cuidado, cuidado mutuo y competencias
comunitarios para la promocion de habitos . b,
: 5 ciudadanas con 5 grupos de base comunitaria 1 : =
saludables, con cuidadoras y lideres, para . -Actas de reunién, fichas tecnicas,
7 : con la red de cuidadores, 2 grupos de gestores para 2 ; :
generar procesos para la autogestion, la L cabodi To sclesita o Aokl do 8 s sy D listados de asistencia
autonomia, el empoderamiento en practicas Y R : y
2 : de personas cuidadoras y capacidades con
de cuidado y auto cuidado. ;FUPOS
2 sesiones, una por grupo.
! e -Durante el mes se realizaron 20 atenciones 11 a
?' bagca peaones e I chab:]:la_cgon poblacion con discapacidad y sus familias y 9 a
integral e inclusion (social, familiar, S Roes o 2 iintas i
5 laboralfocupacional, educativa, religiosa, | ¢ 070 ‘dsi;"" ad““‘a 3’5 Sc“gmd““iz“é e céclfm -Actas de reunién, listados de asistencia,
politica, cultural), de las personas con : 5 bases de datos
5 colectivos con grupos gestores, sesiones con la red
trastornos mentales, sus familias y g 2
2 de cuidadores 2 y 2 con el grupo de cuidadores y
cuidadores. e des
-Durante ¢l mes se realizaron 20 atenciones 11 a
9. sz ol seguimienio presenial y no | Do G O SR ¥ o
9 presencial a cada persona con discapacidad sotad. e A Vst adtons és.— et 8 entantos -Actas de reunién, listados de asistencia,
psicosocial asociada a trastorno mental y/o % i : < bases de datos
e 2 colectivos con grupos gestores, sesiones con la red
a un familiar o cuidador de esta. - 3
de cuidadores 2 y 2 con el grupo de cuidadores y
capacidades
10. fortalecer habilidades psicosociales | -Se realizaron 20 asesorias, con sus scguimientos,
adaptativas para un buen trato buscando la | en modalidad presencial a usuarios de la estrategia
prevencion de violencia intrafamiliar, | RCB salud mental, ademds se realizaron §
violencia por razones de genero y | encuentros con gestores, 4 encuentros con la red 3
” prevencion de otros eventos como la | de cuidadores, 8 encuentros con el grupo | i iy <
conducta suicida y la violencia entre barras | cuidadores y capacidades y . Donde se desarrollan
futboleras, a fin de promover la | las tematicas planteadas en el plan de trabajo o
convivencia social y la salud mental. autocuidado previamente.
s : i -Se socializaron los canales de atencién
intervension peicosecal ylo- sopone e | PSCOsociles y de la usticia en las acsiones
11 e S individuales y colectivas entre cllas la linea de | -Respectivos soportes
situacion de crisis” y sus canales de & la i de la
ST atencion 106 y inea de super salud
018000513700
12. adherirse al proceso de gestion | -Organizacién documentos soportes del mes de la
12 documental, en la organizacion y custodia | estrategia red de cuidado de la localidad | -Respectivos soportes

de los documentos generados.

Tunjuelito
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
& PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
- Se realiza el diligenciamiento en el portafolio
sobre las acciones de grupo concertadas en el mes
13. cumplir con la disponibilidad asignada, | de septiembre por lo que se proyectan 8 sesiones
13 acuerdo al portafolio de servicios de Ia | con el grupo de Gestores, 4 con ¢l grupo de Red | -Respectivos soportes
es.c. del cuidado y 8 con capacidades donde se
identifica hora, fecha y lugar de la accién
comunitaria, ademds de una visita de nodo familiar.
3 1 -Participacion en reunién del 26 de septiembre del
4
14 sltcixérajodzn?:ss m?gdgedflgmmgﬁ N -Respectivos soportes
y del pic Agosto el perfil de Trabajo Social no participé en

la conversaton
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

g‘;l‘l‘::’ al que corresponde | o va dePago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $3998136
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior >4
4513855129
2023 AGOSTO 2023 09 27

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES LONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Yeom Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $262200
Salud SALUD TOTAL $ 1599254 $ 199907 $204900
ARL 3 SURA $38958 $ 40000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $507100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria Sé?ﬁ‘s)_ A_CMA SOCIAL = | piocdeCucnts | AMORROS Nimerode Cuenta | 24110290326

Qm@\@\ @k %

DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
1026587710 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

MD__ \ SOPORTE DE PAGO GENERAL P
7 4
DATOS GENERALES DEL APORTANTE OATO3 GENERALES DE LA FLANLLA
TPO IDENTIFICACION CEDULA DE CAUDADANA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1026587110 | [ pomvzro pLsaa: T AT
NOMSRE O RAZON SOCIAL DANELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO 000 COTZACION £RI0D0 0O
éﬁze‘?\u BOCOTA DISTRITO CAPITAL Dmmm?a._ﬁt.mx._&v BOGOTA - DISTRITO CARITAL M—wmh DE MORA' QoY Acs AHO NQMW =y COTZACION SALUD. MES s A
DRECCION. KR 121B126F 34 TELEFONO. 1111911 - ;
TIPO APORTANTE: C2INDEPENDENTE  CLASE APORTANTE: sospENDENTE || FECHAPAGO (rasatmmissy 02MAT  WERO AUTORZACION.
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOARCA Comaesio al pof mayee e comprtadares, equipo par
FORMA DE PRESENTACION. ONCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY Ko
( | TOTAL AFORTES A : :
I ADVIUSTRADORA APORTES VOLUNTARIOS Fep TORA TOTALES
[ | hOWERE 1 Mo COTEANTES CoTRACH EVFLEADOR COTZANTE | SOUOAROAD | SUSSSTERCA | COTZAGRON | Fep AFCRTES T WORA I
gd p3aN1-FORVERR ] ] | LFE] [X:| | 79 4 6200 30 [FEl| 36
EuatoTALEs: V2 [
TOTAL APORTES A SALUD
ACAIZGSTRADORA . N acannon LICENCIA MATERNDAD SALOOAFAVOR uauoacy 1ORA ToTALES
- = COTZANTES|  NOMZRO WOMERD % VALCR % VALCR
cooie0 W NOMERE AToRTAGaN]  VMOR | RO ] ok FLANLA VALOR COTZACEN oeR | commacon ] APORTES HMORA _ DESCUENTO
EFE002 FE02-SALUD TOTAL 1 | L | X 1 $d § 200 059 34 XIS | 50 § 2000 54 3d
EUaTOTALES: 2 [ERE ¥ i
AN SO
(= TOTAL APORTES A 28503 PROFESONALES
ADALN STRADORA ] o COTZANTES INCAPACIDAD IRP / [ SALDO AFAVOR |
c80G0 T NOMERE ). KOAERO AUTORZACION] VALOR PAGO A OTROS RE$GO3| FLANLLA | VALGR |
T31) 11 - ARUSURA | 1 ] | 34 3q | $q
USTOTALES:
DATOS DEL COTZANTE HOVEDADES fa SEGURDAD SOCIAL FARAF
< _ _ _ [T —— SALUD ARP cCr
. PO P it E g AAR g (3 q _ Apoaresy I ] ] L B ERG
B oo PR ponauTecoTaNTE BAS00 [SiLARG 2\E|pepl B 5|53 0[5 ¢ BE(R| poun BC  pommAnds — b i TARFA | JOTAL | actan we fcomzacion YALOR| TOTAL | spumy Be | ce |TOTAL K B¢ | Aoy [TOTAL
euzssrenoal souniroio) u.w.._«so» eust elbo| ESFECAL APOK tf TRaguso [FOR frPOR
y i
= TS [0t T 5] T § $2500 sd . 8q° 4 U3g  Wera| STAGEPSIL L T0 SZ0oiati- B T0253a771]§ 39003 19 30
oNsINHCoID WE R | 1 e 0 UD 160000 PRLSURA| | 1600
PELAERA FRasTaON OTAL
TOTAL

AT 4MFM USUARIO. SOI YRODRIGUEZ
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