8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
J Jisid
-
Zabred Intrgraca
da Sepvicion dy Sad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a
z Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Certificar:
Nombre del -~ .
i DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO Niémere de Documento: 1026587710
Contratista:
Correo : S ——
i - DANIELAQUINTEROLO4@GMAIL.COM Nitmero Telefénico: 3204621473
PROFESIONAL
Nombre del | JEISSON RODRIGO PARRA Cédigo -
I Cargo: ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE d
Supervisor: TRIANA PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4731-2023 Afio Centrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
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
- PI'U ¢ 2 Af O
Centro de . R p Numero Nimero Valor etaje(%)
C Direccién Unidad Hocas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K30PI RIESGG e | poRLICA 184 0 21729 $3993136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO N
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 F'”."?“I de Termimaciim del Contrato | .0 s 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 3 $3998268 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 .2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 A . $3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $3998136 3089
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a2 Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $ 4019865
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMERE $3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL -~ AGOSW SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7996140 $2Z7986952 $ m& $ 3998136
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O TPULADAS ENLAMINGTA) |  CUMPLIMIENTODECapA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. orientar con charlas cducativas ‘para f
cuidado, mitigacion y prevencion del
contagio de covid-19 en poblacion general
y diferencial.

~Parz ¢l mes de octubre se desarroliaron acciones
en el marco de la estrategiz Red de caidado
colectivo- RBC ¢l cual sc cjecutaron temas en
pricticas de cuidado y cuidado radical
competencias cindadanas con los grupos de la red
de cuidado, 2 grupos.de gestores por ¢l caidado de
la salud y la inclusién, 1 grupo de red depersonas
cuidadoras y 2 grupos de capacidades y caidadores
cada nno con 4 sesiones.9 visitas a cuidadores y 11
visitas a poblacién com discapacidad ¥
afectaciomes psicosociales de los cuales se

| desarrolla-¢l tercer y cuarto seguimicnto

-Bases de datos, listados de asistencia,
actas deTeumdn. fichas téenicas

(8]

2. realizar seguimicnto y acompafiamicnto
en forma permanente 2 casos de vih —
reactivo y sifilis con resultado positivo.

-Se realizo asesoriz 2 11 Ped con discapacidad y/o
afectaciones psicosociales, 9 cumidadores de Pod
y/o afectaciones psicosociales, ademds de Ia
mmvmgﬂmngpoL .

3. implementar €5pacios COMURIACIos para
¢l abordaje del comsumoe sustanciag
psicoactivas, movilizacion de md de
recursos institucionales ¥ comunitarios.

-Se realizo identificacién y seleccién de familias

para la participacién de acciones ¢n la Red de |

cuidado colectivo RBC, por cnde se cvidencia
necesidades, factores de miesgo ¥ plan de mabajo,
ademis de seguimiento a acuerdos planteados cn
‘lercer y cuarto-cacuentro-con las familias y PCD

-Respectivos soportes

4. identificar <l riesgo por medio de la
herramienta assist. audit. (Ggado a2 una
intervencion breve, entrevista motivacional.

-Sc realizo identificacién ¥ seleccién de familias
para la participacibn de acciones en la Red de

| necesidades, factores deriesgo y plan de trabajo.

-Respectivos soportes
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. canalizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el marco
de la implementacion del modelo-integral
de atencion en salnd (mias), en ofertas
sociales, educativas, Iaborales entre owros.

-Se identifico las necesidades en salud tanto a
nivel fisico como mental de personas con
discapacidad, cuidadores de personas con
discapacidad. y comunidad participe de los grupos
de RBC, asi como camalizar hacia la oferta
intersectorial; ademés s¢ adelanto reuniGn con de
seguimiento con Crick para proceso de pensitn

6. aplicar las herramientas de captacion de
informacion de acuerdo a los lineamientos
establecidos en ¢l marco del convenio pic.
Yy propios de la institucion.

-Se realiza revisibn de bases de poblacion
registradas con discapacidad, y/o afectaciones
psicosociales, se realiza seguimientos via
presencial y virtnal.

-Bases de datos, actas de reunibn,
listados de asistencia

7. generar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocion de habitos
saludables, con cuidadoras y lideres, para
generar procesos para la autogestion, la
autonomia, ¢l empoderamiento en practicas
de cuidado y auto cuidado.

-Se ejecuté acciones enfocadas en pricticas de
cuidado. cuidado mutuo y competencias
cindadanas con 5 grupos de base comunitaria 1
con Ia red de cuidadores, 2 grupos de gestores para
la salud y Iz inclusién con total de 8 sesiones y 2
grupos de personas cuidadoras y capacidades con
2 sesiones, una por grupo.

-Actas de reunién, fichas tecnicas.

listados de asistencia

8. buscar acciopes de rehabilitacion
integral ¢ inclusion (social. familiar,
laboral/ocupacional. educativa, religiosa,
politica, cultural), de las personas con
trastornos mentales, sus  familias  y
cuidadores.

-Durante ¢l mes se realizaron 20 atenciones 11 a
poblacién con discapacidad y sus familias y 9 a
cuidadores con apertura y 2 seguimientos. para un
total de 40 visitas ademds se realizé 8 encuentros
colectivos con grupos gestores, sesiones con la red
de cuidadores 2 y 2 con el grupo de cuidadores y
capacidades

-Actas de reunidn, listados de asistencia,
bases de datos

9. realizar ¢l seguimienio presencial ¥ no
presencial 2 cada persona con discapacidad
psicosocial asociada a trastorno mental y/o
a un familiar o cuidador de esta.

-Durante ¢l mes se realizaron 20 atenciones 11 a
poblacién con discapacidad y sus fomilias ¥y 9 a

cuidadores con apertura y 2 seguimientos, para un
total de 40 visitas ademds se realizé 8 encuentros

colectivos con grupos gestores, sesiones con la red
de cuidadores 2 y 2 con ¢l grupo de cuidadores y
capacidades

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

10. fortalecer habilidades psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando la

-Se realizaron 20 asesorias, con sus seguimientos,
en modalidad presencial 2 usuarios de la estrategia

prevencion de violencia intafamiliar, | RCE salod mental, ademfis se realizaron 8
violencia por razones de genero y | encuentros con gestores, 4 encuentros con la red .
L prevencion de otros eventos como la | de cuidadores, 8 encuentros con el grupe | ¥ MEEYG
conducta suicida y la violencia entre barras | cuidadores y capacidades y . Donde se desarrollan
futboleras, a fin de promover la las temiticas planteadas en el plan de trabajo o
convivencia social y Iz salud mental. autocuidado previamente.
-Se socializaron los camales de atencién
11. socializar Ia linea 106 “linea de ayuda, | psicosociales y de la justicia en las acciones
intervencion psicosocial y/o soporte en | individuzles v colectivas entre ellas la linea de .
1 sitvacion de crisis” y sus canales de | atencién 106 y la linea de la super salnd | “RESPECHVOS soportes
atencion. 018000513700. ademifs de cargue exitoso 2 4
quejas en la super salud
12. adherirse al proceso de gestion | -Organizacién documentos soportes del mes de la
12 documental, en la organizacion y custodia | eswategia 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 I
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERUDECTO OEVIBENCEA
OBLIGACION
- Se realiza ¢l diligenciamiento en el portafolio
sobre las acciones de grupo concertadas en ¢l mes
13. cumplir con Iz disponibilidad asignada. | de octubre por lo que se proyectan 8 sesiones con
13 acuerdo al poriafolio de servicios de la | el grupo de Gestores, 4 con el gropo de Red del | -Respectivos soportes
e cuidado y 8 con capacidades donde se identifica
hora, fecha y lugar de la accién comunmitaria,
ademis de una visita de nodo familiar.
. : -Participacién en jomada de vacunaci6n del 21 de
14. las demas acciones que se requicren de : S
14 acuerdo a las necesidades de la instimcion | OCmDY® ea cl comedor comusitwio Carmacoll | o o o soportes

y del pic.

participacién en la SDS para la conmemoracién
del mes de Iz discapacidad el dia 26 de Octubre,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de P N de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el 3998136

ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior

4519403629
2023 SEPTIEMERE 2023 10 20

; N TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Item m a Ingreso Base de Valor Minimo | Valor

51” o e Cotizacién delos Aportes | Aportado
Pensionado NO PORVENIR $255881 $ 260300
Salud SALUD TOTAL $1599254 $ 199907 $ 203400
ARL 3 SURA $38958 $ 39700
Caja de Compensaci6én NO Total $ 464136 $ 503400 J

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | pANCO CAIA SOCIAL - | o Cuenta | AHORROS Niémero de Cuenta | 24110290326

()j(}rh\ Qo

DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO

1026587710

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasar - 2023
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TOTAL APORTES A SALUD

INCAPAGCIDAD POR
o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES ooq_w,
1 $0 $0 $0 $200.000! $0 -
= TOTAL APORTES A m_mmmg umommmaz»rmm o
INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR
o No. COTIZANTES NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR
B 1 $0 $0 $0 -
_._nc_u.po_oz DETALLADA APORTES e
ci T SEGURIDAD SOCIAL
vmzm_oza? SALUD
b =
o = | a FSP INDICADOR Q
S| S ge|k ADMIN m IBC  [COTIZAGION Sse TARIFA ﬁwﬁ.m ADMIN m IBC  |COTIZACION Mm%m
o SUBSISTENCIA mor_c>m_0>0 ESPECIAL o
£30301- 30 8 $256.000 $0 c=nho Normal §$ 256.000EPS002- 130 §  $200.000 $0
PORVENIR| | 1.600.000 SALUD 1.600.000
TOTAL
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Escritorio = Meni = Administracién do contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentes del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

— | UTC-519:22:30

Buscar...

| < | Evaluacién dela Entidad Estatal

Porcentaje - Recepcidn de articulos

Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
. — Si No
céddiges de autorizacién?
Iid de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén

mmmrmqwmmnmmwmwm

Vaior total de ia factura Estado

Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
O CUENTAABRIL 2023 CTO 4731- CUENTAABRIL 2023 CTO 4731- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA MAYO 2023 CTO 4731- CUENTA MAYOQ 2023 CTO 4731- Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023 .pdf
(] CUENTA JUNIO 2023 CTO 4731- CUENTA JUNIO 2023 CTO 4731- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
0 CUENTA DE JULIO 2023 4731- CUENTA DE JULIO 2023 4731-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4731- CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4731- Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pcf
m CUENTA SEPTIEMERE 2023 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO Proveedor Descargar Detalle
Lpdf 4731-2023.paf
Borrar | Cargar nuevo
< Evaluecdn dola Enticad Estatal | >
Ayuda  Espaicl (Colombia) v 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.:

https/fwww.secop.gov.co/CO1 ContraasManagemmﬂTendeﬁnngal&sCommEdiﬂ\ﬁeMdocUniquetdentiﬁer=co1 SLCNTR.10397168 n







