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

Sudret Intagrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

s SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nowbre el | GALICIA CARRANZA HERRERA Nimero de Documento: 52859987
Contratista:
Correo Electronice: psigaliciacarranza@gmail.com Numeroe Telefénico: 3203921515
Nombre del | JEISSON RODRIGO | (. . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo =
Supervisor: PARRA TRIANA R0 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATOQO
No. Contrato: 4746-2023 Ainio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircecién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
s Niimero Procetaje(%)
entro de : P . Numer Valor k
c Direccién Unidad ° Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
" GESTION DEL SALUD b e, 5
K30PT RIESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO e T -
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 E;'f::] de Terminacién del Contrato | o o0 )
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién chp
! 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 Segiin ¢l Mes Certificado Mues Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $ 4019865
5 AGQOSTO $ 3998134
6 SEPTTEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $ 3998136
R
TP <
R B L e
$ 7996140 $ 35983224 $ 27986952 $ 7996272
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
orucicovssEsecincs s | EXELIRONEY | pmongero o vmescia
OBLIGACION

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

-Para ¢l mes de noviembre, se realizd scguimicnto
2 11 nodos de familia a 9 a cuidadores, ademas se
desarrollaron acciones en la red de cuidado v
grupos de gestores comunitarios, grupo de
capacidades con y sin discapacidad asi mismo se
gjecutaron temas frente a las pricticas de cuidado
y autocuidado de la salud asociado a Covid 19 ¥
fortalecimiento de competencias ciudadanas de la
poblacién convocada al proceso de intervencion.

-Listados sesiones colectivas, actas

3

2. realizar seguimiento y acompadamiento
en forma permanente a casos de vih —
reactivo y sifilis con resultado positivo,

-Se realizo asesoria a 11 Ped con discapacidad y/o
afectaciones psicosociales, 9 cuidadores de Ped
ylo afectacioncs psicosociales, ademds de la
intervencion en los 5 grupos.

-Respectivos soporte

3. implementar espacios comunitarios para
el abordaje del consumo  sustancias

-Durante ¢l mes de noviembre del afo 2023 se
realizo 20 asesorfas, con sus seguimicntos, en
modalidad presencial a usuarios de la estrategia

intervencion breve, entrevista motivacional.

y/o  afectaciones psicosociales, ademis de la
intervencion en los 5 grupos.

= B Tt - : : -Respectivos soport:
o psicoactivas, movilizacion de red de | RCB , ademis se realizo 8 encuentros con R s <
recursos institucionales y comunitarios. gestores, 4 encuentros con la red de cuidadores, 8
encuentros con el grupo cuidadores y capacidades
" o . . -Sc realizo asesoria a 11 Ped con discapacidad y/o
4. identificar el riesgo por medio de la = 20 c\_J.J “_ i _du- P_ Y
. . P afectaciones psicosociales, 9 cuidadores de Ped
4 herramienta assist, audit. (ligado a una

-Respectivos soporte

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléforo 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. camalizar a servicios de prestadores
primarios ¥ complementarios en el marco

-De acuerdo a las necesidades y  demandas

de la impl ion del lo i e ; - 5 lizacid i i
5 e la implementacion def lmode o integral identificadas en la poblacién intervenida Formatos de canalizacién y notificacio
de atencion en salud (mias), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.
6. aplicar las herramientas de captacion de | -Se realizé revision de bases de poblacion
informacion de acuerdo a los lincamientos | registrada con discapacidad y afectaciones . ’
6 : Sl ; ; i s -Bases de datos de registo de casos
establecidos en ¢l marco del convenio pic, | psicosociales, se generd comtacto telefmico y
¥y propios de la institucion. posterior seguimiento
78 * escucha  acti spacios Ry ; s
gelnt ety de i e -Se cjecutd acciones enfocadas en practicas de
) comunitarios para la promocion de habitos AT e o A N il T
saludables, con cuidadoras y lideres, para 08 gTipos de | -Actas de reunidn, listado de asistencia ,
7 o con la Red de personas cuidadoras, ¢l grupo de X N
generar procesos para la autogestion, la : 4 B bases de datos
L : : gestores por el cuidado 12 salud y la inclusidn v el
autonomia, el empoderamiento en practicas B A . (S v—
de cuidado y auto cuidado. grp L yeap
-Durante ¢l mes de noviembre se realizd 20
8. buscar acciones de rchabilitacion a‘c‘m.:u?cs , de l'm. mnl“_.n & permons cmf
. s 2 . s discapcidad y afectaciones psicosociales en nodos
integral ¢ inclusion (social, familiar, i 5
; E e de familia y 9 cuidadores de personas con . ; ; :
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, : 5 . a o : -Actas de reunion, listado de asistencia,
8 i discapacidad y afectaciones psicosociales, con 2 .
politica, cultural), de las persomas con S5 e e | bases de datos
) Pt seguimientos , demds se realizdo 2 encuentros
rastornos  mentales, sus  familias  y R .
O colectivos con la red de personas cuidadoras ,2
o encuentros. colectivos con Gestores y 8 con grupo
de cuidadores v capacidades
A - . -Sc realizo intervenciones a nodos de familias y
9. realizar el seguimiento presencial y no caitdorss ton des ‘Sepilinietios oats i Gl de
presencial a cada persona con discapacidad i s P _ | -Actas de reunidn, listado de asistencia ,
9 3 \ ) 40 atenciones, asi como el desarrollo de las i 3
psicosocial asociada a trastorno mental y/o i N : X bases de datos
e . actividades con el grupo de red de cuidadores,
aun familiar o cuidador dc esta. 4 ;
gestores y grupo de cuidadores y capacidades
10. forulecer habilidades psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando la
prevencion de violencia intrafamiliar, | -Se realizo asesorias a 11 ped con discapacidas y/o
10 wolcnctfx por razomes de genero y afn:ctm:}oues ps;co_socml;s.?cmdador:fs_ de ped y/o Rhspeciives soporics
prevencion de otros eventos como la | afectaciones  psicosociales, ademds de la
conducta suicida y la violencia entre barras | intervencion a los 5 grupos
futboleras, a fin de promover Ia
convivencia social y la salud mental.
11. socializar la linea 106 “linca de ayuda, | -En las acciones individuales y colectivas se
" intervencion psicosocial y/o soporte en | socializa la linea de atencidn 106 asi como su | -Actas de reunion, listado de asistencia |
sitwacion de crisis™ y sus canales de | propésito. de acuerdo a las  necesidades | bases de datos
atencion. identificadas
12. adherirse al proceso de gestion | -Se llevaron a cabo acciones de gestion
12 documental, en la organizacion y custodia | documental correspondientes  al  periodo  de | -Respectivos soportes
‘ de [os documentos penerados. auditoria
13. cumplir con la disponibilidad asignada,
13 acuerdo al portafolio de servicios de la | -Cumplimiento de las actividades solicitadas -Respectivos soportes
€C.5.8.
14, las demuas acciones que se requicren de Adisteniik: b asiorie s 16 sisdshmid
14 acuerdo a las necesidades de la institucion | -Asistencia téenica Politicas, o ¢ acne ©

y del pic.

planteada
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

; | coeriado 2l gue Fecha de Pago Némero de Planilla
< corresponde el pago
ARO MES ARO MES DiA

72295432
2023 OCTUBRE | 2023 | 1 14

Valor de Honorarios

Certificados ¢l Mes Anterior $ 3998136

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Y SEISPESOS

TRES MILLONES NOVECTENTOS NOVENTA Y -OCHO MIL CIENTOTREINTA

It Entidades Aportantes a Ingreso Base Mi::::: de Valor
em Securidad Social de Cotizacion 1 i Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 255881 $ 255900
COLPENSIONES
$ 1599254
Salud COMPENSAR $199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria I;iD MULTIBANCA COLPATRIA | wpyggeCuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 6882090017

s oozt

GALICIA CARRANZA HERRERA
52859987

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Codige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023
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© compensar | miplanilla.com
1

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ raczaee]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TR0 NONERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PACO ASOLIDA CANTIDAD
ASOCUDL (CUATES!ARD)
cc 52553087 GALICIA CARRAMZAHERRERA | CALLE23G29ESTE | 8441036 | GALICIACHZHOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOmERo | FVFLEARSS e
uiﬁﬁm.mz PLAMILLA | {DIVMES/ARIO) | PLANILLA f o
FORMA CLASE KOMBRE PERWIDO BALUD | FERIOUO FENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CHUDAD | MUKICIPIO
UNICA 1= Indmedets 8OGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 1o 2210 w19 ' Wiy | 7zReAn 528000
DETALLE POR COTIZANTE
PEFORMACIIN COTZANTE I OAMACION NOVEDALES PENSMN SALUD FIESGOS LABORALES (== FPARAFISCALES
Mo, da * “ 1— cid Veburtart | Volootarta | prratonu | Pt Losesciial] céd, m Céd Apacte | BCetros | Apoctn | Agerte | Asorta | Apers
Woe 1 T8% | oy ericacian Aprilles y Hembres m I HIEIEIRIAIRIA BB B 3 2[5 0] & [B] Wor | oA oot ali | Mistowe | e |puathenice | CHLERS | BOERS [yuuie| s | BEAR m cemmaciea | O | ecoF | TEST | non | Sou | er | emap | wen
2 sodedaridad
1jecc ey CARRANTA HERRERA QUICH t 1 E.J _ N — _ =4 | 15w | E5em 3 0 ] o EPSa 15590000 | &0 1441 .hWnW.vw.w, |w B0 CiF4 _.mwm.viual f 200 L] a. 3

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




I Mendy I Ira
Exertona = Men = Administracion de contaaton — V@I contrato
Informacian general Cancolar
Condiciones
VER CONTRATO

Bicnes y servicios Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 19:13.01
Galicla Carranza

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Decumentos def contrato

Plan de Pagos

Infermaciéon presupuestal
LSe requieren emisiones de

: 22 Si N
7 Ejecucion del Contrate cédigos de autorizacion? °

Modificaciones del Contrato Iddepago  Niumerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepcién  Valortotal delafactura  Estade
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterics de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTAABRIL CTO 4746-2023.pdf CUENTAABRIL CTO 4746-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CUENTAMAYO CTO 4746-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 4746-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
) CUENTA JUNIO CTO 4746-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 4745-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTQ 4746-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 4746-2023.pdfl Proveedor Descargar Detalle
M CUENTAAGOSTO CTO 4746- CUENTAAGOSTO CTO 4745-2023,pdf Preveedor Descargar Detalle
- 2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4746~ CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4746- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA OCTUBRE CTO 4746- CUENTA OCTUBRE CTO 4746- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023,pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

© VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Soporte Remolo  Ayuda  Espafiol (Colombla) v

< Evaluacién de la Ertidad Estatal >

018000-52-D808 vavwev.colomblacampra.gov.calsoporia Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

hitps:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEd itView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10397080 1M




COLOMBIA

B ‘.\,__ ~ POTENCIADELA dyacye Departamento Nacional
AN <-U D A} L de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Galicia Carranza Herrera
C.C.. 52859987

Por haber completade exitosamente el cursot

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

ki Intensidad de 35 horas
mmam:osmacqoammomw_n en modalidad virtual




