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Subred

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

Sriv i ceni INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE O :
SurESE SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30

Nombre
Contratista:

del

BRIGITTE GERALDINE FONSECA MARTINEZ

Nimero de Documento:

1031170804

Correo Llectrénico:

GERALDIINEFONSECA-1997@LIVE.COM

Namero Telefdnico: 3132813917

Nombre
Supervisor:

del JEISSON

PARRA TRIANA

RODRIGO

Cargo:

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2
(LIDER DE PROCESQ)

Cadigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4828-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircecion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Numero . Procetaje(%
Centro de . . 3 Namero Valor 1¢L %)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD
JI0P A 3 21729 S = °,
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 S$3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
PRESTADO 2 STERII0 L3 MILLONES cClE 81 SN “HO MIL CIE! CINT A ISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Fethn cle Teramiiution 4] COMeii: | 5550 o)
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cpp

| 2023-05-01 2023-07-31 | $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

4 ) 2023-09-01 ) 2023-10-31 ( 4 $ 3998136 2827
5 \ 2023-10-01 ‘ 2023-11-30 ( 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 ‘ 2023-12-31 ( 6 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado ) Mes Cuenta de Cobro \ Valor a Pagar
1 l ABRIL \ $ 3998136
2 l MAYO \ $ 3998136
3 ( JUNIO \ § 3976407
4 ‘ JULIO ) S 4019865
5 ‘ AGOSTO \ $ 3998136
6 1 SEPTIEMBRE l $ 3998136
7 \ OCTUBRE l $ 3998136
v 1ICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - SALDO DEL
ALOR INICIAL D fOTAL PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
§ 7996140 $ 35983224 $ 27986952 $ 7996272
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
BL i N T ' ( i - PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
| orientar con charlas educativas pard el
cuidudo,  mitigacion y  prevencion del ! \ ; ; .
u ¥ ! No aplicy para el per ; : No = 4
1 contagio de covid-19 en pablacion general o uplica pura el per iodo mencionado No uplica pura ¢l periodo mencionado
y diferencial.
2. realizar seguimiento ¥ acompaiamiento
2 cn lorma permanente a4 Casos de vih = | -Noaplica para el periodo mencionado -No aplica para el periedo mencionado
reactivo v sifilis con resultado positivo.
3. implementar Cspacios Ccomunitarios para SSe renliza 30 TAMIZAIES @ los NNAJ del
5 ¢l abordaje del  consumo sustancias Comedor  Comunitario Juan Pablo 11y 30 “Actas  de  las  scsiones Y registro
. psicoactivas. movilizacion de  red de TAMIZAIES o 30 NNAJ del  Comedor | fotogrifico
recursos institucionales y comunitarios. Comunitario Canterias
4. identificar ¢l riesgo por medio de la e e s e ;
4 herramicenta assist, audit. (ligado a una =Se pediizn nﬁplr.nmmamon_ de AS_S.IST yriDIL -Formatos ASSIST y AUDIT
wo s : il N A a los menores de acuerdo a su necesidad.
intervencion breve, entrevista motivacional.
5. canalizar o servicios de prestadores
primarios y complementarios en ¢l marco 56 e 1 - L
5 de 1 implementacion del modelo integral me S notificacion 4 SIVIMpura SU s eag de de fichas de notificacion

. ; pespective seguimicnto.
de atencion en salud (mias), en ofertas )

sociales, educativas, laborales entre Oos.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

TN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
6. aplicar las herramicntas de captacion de | -Se utilizan [ormatos y actividades

6 informacion de acuerdo a los lincamientos correspondientes para captar la informacion segin -Actas  de las  sesiones vy registro
establecidos en el marco del convenio pic, | actividades dispuestas para este mes para la fotogrifico.
vy propios de la institucion, Estrategia,
7. generar escucha  activa en  espacios
comunitarios para la promocion de habitos -Se realiza 30 TAMIZAJES o los NNAJ del
7 saludables, con cuidadoras y lideres, para Comedor Comunitario  Juan  Pablo 11y 30 -Actas de  las  sesiones y  registro
generar procesos para la autogestion, la | TAMIZAJES a 30 NNAJ del  Comedor fotografico.
autonomia, ¢l empoderamiento en practicas | Comunitario Canterias
de cuidado v auto cuidado,
& buscar acciones de  rehabilitacion
integral ¢ inclusion  (social,  familiar,
, laboral/ocupacional, educativa, religiosa, \ ; o 3w -Se  realizan  acciones  seglin  su
8 i : -Se realizan acciones segn su obligacion, s
politica, cultural), dc las personas con obligacion.
trastornos  mentales,  sus  familias v
cuidadores.
9. realizar el seguimicnto presencial v no
presencial a cada persona con discapacidad i i . % s -Se  realizan  acciones  segin  su
9 7 : ; =S¢ realizan acciones segin su obligacion, L 2
psicosocial asociada a trastorno mental y/o = obligacion.
aun familiar o cuidador de esta.
10, fortalecer  habilidades  psicosociales
adaptativas para un buen truto buscando la
prevencion  de violencia imtratumiliar, | -Se reuliza 30 TAMIZAJES o los NNAJ del
0 violencia  por  razones  de  genero v | Comedor Comunitario Juan Pablo 11y 30 | -Actas de las sesiones y registro
prevencion de otros  eventos como la | TAMIZAJES  u 30 NNAI del Comedor fotogrifico.
conducta suicida y la violeneia entre barras | Comunitario Canterias
futboleras, o fin de  promover  la
convivencia social v la salud mental.
1. socializar la linea 106 “linea de ayuda. . ; i . i
. . . . . -Se realiza educacion en las lincas de atencion que
mtervencion PSICL‘SOCIH] Yo SOPUT'[L’ en . . . &
11 i it . brinda  la secretaria de salud y la pagina -Folletos de la estrategia.
situacion de erisis™ y sus canales de ; i
: - literalmente a los NNAJ
atencion,
12, adherirse al  proceso  de  gestion . ; ; s ; ;
- i . -Se realizan acciones teniendo en cuenta el | -Se realizan acciones teniendo en cuenta
12 documental, en lo organizacion v custodia
proceso documental. ¢l proceso documental,
de los documentos generados,
13, cumplir con la disponibilidad asigns Se cumble v s participa en accionc in
L S -Sc ¢ ¢ y se participa en ac cs segln sus . .
13 acuerdo al portafolio de servicios de la SR8 GHIMRIE 3 B : & -Actas de asistencia,
. indicaciones.
C.8.C.
14, lus demas acciones que se requicren de
14 acuerdo a las necesidades de la institucion -Se participa en asistencias teenicas, -Actas de asistencia,

v del pic
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago Namero de Planilla
¢l pago
valor de Honorarios Certiticados ¢l e
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 3998136
Q457730409
2023 OCTUBRE ' 2023 \ 11 1 14

TRES  MILLONES NOVECIENTOS  NOVENTA Yy OCHO MIL

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

ftemm Enlid:tdua. 1\pm'1:u.llcs a lu;_',rcsc_) B:l.ss: de Valor Minimo Valor
Seeuridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO l PROTECCION J § 255881 $ 259000
Salud SALUD TOTAL J $ 1599254 £ 199907 $ 202400
ARL \ 3 \ SURA . F 38958 \ $ 39500
Caja de Compensacion SI \ COMPENSAR ' Total $ 464136 $ 500900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancariz BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 144257839
fi ™ ) =1 \
@\:ﬂ* e} KQ\ (g , e
BRIGITTE GERALDINE FONSECA MARTINEZ JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
1031170804 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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aportes Resumen General de Pago

& enlinea .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B - -

Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mq_wnnhﬂmm.; e
€C 1031170504 i FOuSECA MARTINEZ ER'GITTE PDEFENDIENTE WCIPAL CARREPA 418 10s - €3 SUR EQGOTA-EOGOTA DL.E T304 ho
GERALDINE
Iﬂ.hmcm.. .mm.._m_”srmm DE LA :g_cbﬁmg__ a - o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn m&ma Pazo Planilla Planilla Limite Pazo Banco Dw\hultbc Yalor

202310 02310 . m. 7654 I 2023111/02 2023711714 | BAKCO DE OCCIDENTE 12 $533,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) ) ) ‘ B

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

MNao. Identificacion Hombres Codigo |Dias 18C Aparte Codizo |Dias Aporte Cedigo 18C Aporte Codizo [Dias IBC Apate Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,559,254 §255,500 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000 s0 <0
| Cudss: BOGOTA Depio: EOGOTA DE. ( 1 Affadis) $1,569,254 §255,500 $1,599,254 $200,000 $1,559,254 T s32,000 $1,599,254 $39,000 50 $0
% 1 _nn fz_ 04 _m 1SECA BRIGITTE _:HE — 5] 51,559,254 5§755.% 1 $1,599,154 5200, ccrzd 30 £1.599,154 1511 $1,599,25¢ n 0 %
_.—.Oﬁm._ .D::mQOmH u.u $1,599,254 $255,5C0 $1,559,254 $200,000 $1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000 0 50

Pagina 1 de 2

2023/11/14 10:16 AM




. 2portes
0 enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General

de Pago

| Identificacian Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e |
] ICBF |
CC1031 170804 FONSECA MARTINEZ BRIGITTE INJEPENDIENTE FRISCIPAL CAREERA 418104 - €3 5UR | EOGOTA-BOGOTA D.E. 7503044 Na _
71 = GERALDINE L - \_‘ - N SR e |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION W
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago W
L
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite « Pago Banco Dias Mora Valor
| 202310 €5589654 9357730405 [ 2023111102 2023/11/14 | BANCO DE OCCIDENTE 12 §533
[RESUMEN DE PAGO
Al _ NI v A [IQUIDARDNIN: ]
|
it ? = - = = . 2 SO |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §255,900 53,100 S0 $259,000
PROTECCION 230201 £00,229,739 0 1 $255,%00 $3,100 $0 $259,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $500 S0 $39,500
ARL SURA 14-11 £90,%03,750 5 1 $39,000 $500 S0 $39,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $32,400
COMPENSAR CCF24 860,056,942 7 1 $32,000 $0 $32,400
EPS (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $200,000 S0 $202,400
SALUD TOTAL EPS002 4 1 S0 $202,40

[OTA

Pagina 2 fe 2

£00,130,907

2023/11/14 10:16 AM



———

IEN1IIA DERllEROW LUa

€2¢0Z op alqwainou op Lc
Sel0y ¢ ap pepisusyu)

VIGW070D 3a 5021780d s3doavy 08vI0o
A SJHOAIAYIS YHvYd O AVI1D 3rvnoNIT

1054n2 |2 aj3uswesoyXo opzio|dwod Jaqey soy

7080ZL1L€E0L DD
B28SUO04 aulpjelon

‘¥ VDId11d3D
Z¥d A SONVHNH SOHO3¥30 "ONY31909 3d NOIDD23d1a v

NOIDVdIDILYYd 30 0avoIdi1Ld3D

dNQ - ugpeaueid ap 7

|[euoneN ousweyedaq W. s M

V130 VION3LOd
VigWo10o




i Coiombi TReadi
- SINCITTE SERALLHY

Blizquede . M= procenod,

@ ;—: G . Fonliero= e iz Drendo Sonatn -~
g | — Povie lay S Apeiio g wiToubs
1 an e Hagns
a R T
@ W e L :

7 Tyeewran el CaraTem — Mrsare da fapiuin  Pachis e smibion, A e Wabse tntel Zu lu twchiza Dstedz

S B e S g S e

g H g}

(TR RSt L [l 0 e L2 G S TP TaTRY

Dunripenin Hoemilew, shal sodhig Cantyants Sur

- TGy

Téy pui CLERTA AL i CTa il I omair Lk it zgal Lt
Tz pe 22 e
ELCNTE ftand SUERTS Pl D A0 CTO Sh2 Qs ot COTRN Ot Ot
== L
a1 ety A fddlfa B
O NI Dy g eyt

BoE Prmnmadt t Sy

hTe NRIETD 102
s

LT SUITEMERE 205 OTE 2475 FUEWTA TEFTELSGRE Dramyanider Tar sy Fert e
e 2033 04
Cutn T QLTURRE J0Z3 S50 Sel% CLENTA GITUB%E LU <70 ase- = b il S
e L L 3 :" W
(e Eummmgds e In Eraticior Titets
U WITTAL SEEY Fene it . 010005 T2-200T 1£34 0TI T BRI




