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

=

Subred Integraca

do Servicioece Salid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

WESE, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
?::.Tnb:im: del | ADRIANA CONSUELO BERNAL DURAN Némero de Documento: 28020390
Correo Electrénico: abernalduran@gmail.com Niimero Telefénico: 3167803555
Nombre del | JEISSON RODRIGO | . . . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Codigo -
Supervisor: PARRA TRIANA argos (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4744-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil; PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién 2 2 que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" imer Procetaje(%
Centro de " . Nitmero WRITErD Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
- GESTION  DEL | SALUD s
K30PI RIESGO m | sErica 184 21729 §3998136 100%
SALUD

VALOR
SERVICIO 0 .
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 Foode Teominaritn del. Conteata |, n0s-p51
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 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 Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $4019865
5 AGOSTO $3998136
6 SEPTIEMBRE § 3998136
7 OCTUBRE $ 3998136
L L DL — VAL eI DL o mcms || SOOI
$ 7996140 $ 35983224 $ 27986952 $ 7996272
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTS) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

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

- En ¢l mes de noviembre se realizan 12 acciones
de promocion y proteceién desde la Dimension de
la Salud Mental en la actividad de Fortalecimiento
Comunitario para ¢l Cuidado de la Salud con
Fundaciones, organizaciones y grupos dc las
localidades de Tunjuelito, Cindad Bolivar y Usme.
En cada uno de los grupos se realizaron sesiones
cnfocadas en  actividades de fomento y
fortalecimiento de la salud Mental, sc participa en
la reunién de la estrategia de Fortalecimiento y la
del Entorno Cuidador Comunitario, en Ia
asistencia téenicas de la SDS, sc¢ lleva a cabo el
conversatdn del Buen trato respectivo del mes.

- Fichas téenicas, listados de asistencia y
actas, informe al correo de la profesional
de apoyo

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

(5]

- Se¢ e¢jecuta de manera copjunta conversaton
informando lincas de atencién para diferentes
temas de interés en salud piblica (Salud mental,
SPA, notificacién entre otros) Ejecutande (12)
sesiones  programadas y  (2)  iniciativas
comunitarias.

- Fichas, actas ¢ informe trimestral

3. implementar espacios comunitarios para
cl abordaje del consumo sustancias
psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

- En el mes no sc realizan acciones de prevencién
del consumo de Sustancias Psicoactivas

- Fichas técnicas, listados de asistencia y
actas
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. identificar el riesgo por medio de la

- Las acciones que sc realizaron en ¢l mes sc
enfocaren en el fortalecimiento de los procesos de
salud mental, en generar conciencia de la sana

- Fichas técnicas, listados de asistencia y

* Bepramients. assist, audit; (ligado 2 una convivencia y en generar espacios de dialogo v | actas

BSOVEROn beeve, Raricdsts motivasiondl. escucha activa de las diferentes situaciones que se

han vivido ¢n la cotidianidad.

5. canalizar a servicios de prestadores

primarios y complmmos e d. A | Se realizan tres canalizaciones a de la actividad | - Formato de Canalizacién en medio
5 de la implementacion del modelo integral o g povy

de atencion en salud (mias), en ofertas de fortalecimiento comunitario magnético

sociales, educativas, laborales entre otros.

6. aplicar 1a he scitas 36 captacion de | Sc¢ hace la captacién de la informacién de

il;foz‘maci(m 36 Gsterdel 1os Treamiehios acuerdo a los requerimientos como soportes de la - Fichas técnicas. listados de asistencia
6 ; O | getividad de fortalecimiento comunitario, listados g ¥

establecidos en ¢l marco del convenio pic, 2 ; aFcd o actas

66 di 1o SO, de asistencia, actas y fichas técnicas de planeacion

Y propi de las acciones cjecutadas

AT U S wpea— o Sc realizaron doce acciones de fortalecimiento

c;}minimrios e T spore s e h];bitos. comunitario donde se fomenta ¢l cuidado de la

saludables, c:n cuid.'z]:iroras y lideres, para salud mental por modio do actividades lidicas - Fichas Técnicas, actas y listados de
7 L 27 ~recreativas y participativas con el objeto de que . : ’ )

generar procesos para la autogestion, la ;o . asistencia.

antoniomia, &1 egipod iente en practicas los participantes logren expresar de forma clara

de cutdade v sits caidids Sus  sentimientos, pensamicntos, emociones y

¥ : experiencias.
8. buscar acciones de rehabilitacion
integral ¢ inclusion (social, familiar, | - Se cfectia ¢l respectivo seguimiento a las
£ r C ; P! guim

3 laboral/ocupacional, educativa, religiosa, | intervenciones que se efectuaron en el mes anterior - A B ditis

politica, cultural), de las persomas con | y también se verifica lo aprendido en cada sesidn Y

trastornos  mentales, sus familias y | de la estrategia de Fortalecimicnto Comunitario.

cuidadores.

9.mmm:;in:[: fiff’éfiﬁ3°cﬂff§°‘“a§£§ on ol mes se indaga et a los estados de salud | gy 000 onicas, listados de asistoncia y
9 pIe : A <ap de la poblacién con la que se zborda ¢l nodo de . = ) ¥

psicosocial asociada a trastorno mental y/o ; ¥ actas

amin familint o cwdadc e ssta, salud mental y sana convivencia.

10. fortalecer habilidades psicosociales

adaptativas para un buen trato buscando la | - Se fortalecen las habilidades de comunicacion

prevencion de violencia intrafamiliar, asertiva, resolucién de conflictos y manejo de

violencia por razones de genero y | emociomes para la prevencién de la violencia y la v s
10 revencion de otros cventos como la | conducta suicida, ademds se realiza accién de ~eta.y Bistado de perticipacion

P

conducta suicida y la violencia entre barras | participacién en el marco de la conmemoracién de

futboleras, a fin de promover la | laprevencién de la conducta snicida.

convivencia social y la salud mental,

L Sociaizax a linea 106 “Winea de Byl | _ e cjocuts Ia socializacion de la linca 106  los
11 SR g pcrisis" Syus c a:;’;)lcs de participantes a las actividades grupales como a los | - Actas de acciones desarrolladas

s Y que se les realiza la intervencion breve.

12, adherirse al proceso de gestion | - Se realiza organizacién de soportes atendiendo a ; ; I
12 documental, en Ja organizacion y custodia | los parimetros de gestién documental, asi mismo, ;Slﬁ;]z;;’ Figiea! (Acts,. listados: de

de los documentos generados. la entrega oportuna )

13. cumplir con la disponibilidad asignada, | - Se brinda informacion del portafolio de servicios
13 acucrdo al portafolio de servicios de lo | P identificar posibles casos para camalizacion y | poo g0 aeogo o

€.5.C.

acceso a salud en los grupos abordados durante el
mes
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14. las demas acciones que s requicren de
14 acuerdo a las necesidades de la institucion
y del pic.

- Se asiste a espacios convocados de
fortalecimiento técnico por SDS y Subred Sur
Entorno Comunitario, ademds, reuniones de
equipo de fortalecimiento comunitario.

- Actas y listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
~ Valor de Honorarios Certificados el 3998136
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior Edks
1059046286
2023 OCTUBRE 2023 11 15
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes 2 Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION §255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 £ 200000
ARL 3 SURA 538958 S 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
——— ——— =
INFORMACION DE PAGO
i z . Nimero de i -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ciiéati 570004870371368

ADRIANA CONSUELQO BERNAL DURAN
28020390

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

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

www.subredsur.gov.co
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-11-15, 07:19:14 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2023
Periode de Cotizacién Para Salud octubre de 2023

Empresa ADRIANA CONSUELO BERNAL DURAN
CEDULA CIUDADANIA CC 28020390
Cédigo Sucursal (Nombre) Oy 7
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1052046286
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 277101010
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $494.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora NGmero Aflliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 § 255.800 $0
N850066942 EPS008  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD G | 1 $:200.000 $0
N820903790 14-11  ARL SURA 1 $39.000 $0
‘SubTotales: $424.500 $0
Total a Pagar: $ 494,900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446834 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: Péﬁma 1de
3402582 - Barranqulila: 605 3618850 - Resto dol Pafs: 018000 971 971 - |Miis que Ficll, SIMPLE!

i6n dado que no tiene medics para corroborar la

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados 2 través de otros of es de infl
ini: di por el cliente. |El Poder

veracidad de Iz misma, su alcance se limita a replicar la Inf 1S

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesarlo. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.







9/11/23, 21:14

. Homepage
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Escritorio = Mend = Adminlstracién do contratos = V@I contrato

Informacidn general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
5 Infermacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa  Soporie Remoto Ayuda Espaﬁél-(Colombia;v

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

= |UTC-521:14:02 |

adriconber

Buscar...

< || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcidn de articulos

&Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién?
Id de pago Ndmere de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con Jos criterios de bisqueda especificados
| Crear '
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archive Cargado por

a CUENTA DE COBRO ABRIL - CTO CUENTADE COBRO ABRIL - CTO 4744 Proveedor Descargar Detalle
4744 2023 pdf 2023.paf

a CUENTA MAYC 2023 CTO 4744 - CUENTA MAYO 2023 CTO 4744 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

O CUENTA JUNIO 2023 CTO-4744 CUENTA JUNIO 2023 CTO-4744 Proveedor Descargar  Datalle
2023.pdf 2023 .pdf

O CUENTA JULIO 2023 CTO 7444 CUENTA JULIO 2023 CTO 7444 Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf

O CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4744 CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4744 Proveedor Descargar  Delalle
-2023.pdf -2023.pdf

O CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO Proveedor Descargar Detalle
4744-2023,pdf 4744-2023.pdf

O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023 - Proveedor Descargar  Detalle
2023 - CTQ 4744 2023.pdf CTO 4744 2023.pdf

. Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEd it'View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.10396777
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