vl | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
]
V.
Subrod Imegrada :
deSenkks RN INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE — Y
SurES.E, SERVICIOS SIRSL e 9 4
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
2"“‘1’“._ . del | HEIDY TATIANA SILVA PENAGOS Niimero de Documento: 1033776465
ontratista:
Correo Electrénico: hsilvapenag@gmail.com Nimero Telef6nico: 3008658225
Nombre del ' | JEISSON RODRIGO Carao: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Caédigo -
Supervisor: "l PARRA TRIANA re: 4 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4774-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direcci6n a 1a que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
; im Procetaje(%
Centro de . 2 . Numero Himero Valor crnje(7e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
R GESTION  DEL | SALUD AR
K30P1 RIESGO EN PUELICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO ; 4 .
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:fc'::l de Terminacin del Contrato | 394 5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cop
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 w3 $3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 R 2023-09-01 2023-10-31 4 . $ 3998136 2827
S "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 Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL §3998136
3 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO S 4019865
5 ~AGOSTO $ 3998136
6 ; SEPTIEMBRE $ 3998136
7 QOCTUBRE $ 3998136
VALORIMCIALDEL | VALORTOTALDEL | puGosmeauizanos | Uoviaans
$ 7996140 $ 35983224 $ 27986952 57996272
L —— — —— ———— —
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O s anianurs . | ‘coMPLMENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Durante ¢l mes de Noviembre sc brinda asesoria y
acompafiamiento en terreno a los 53 usuarios
tamizados en las tres localidades donde tiene
incidencia la Subred sur, como parte como del
proceso de prevencién y mitigacion del consumo
de  sustancias  psicoactivas,  intervencioncs
individuales segin las necesidades. identificados. .

-Formato de tamizajes, consentimicntos.
asentimientos y actas.

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

(8

--Se realiza seguimiento a casos correspondientes
segan canalizacion y base vespa.

-Base vespa y via telefonica.

3. implementar -¢spacios comunitarios para
¢l abordaje -del consumo  sustancias
psicoactivas,” movilizacion - de red de
recursos institucionales y comunitarios.

-Desde la estrategia de servicio de acogida juvenil
s¢ ‘realizaron movilizaciones distribuidas ¢n las
tres localidades de la subred sur, donde se da
conocer a las demds instituciones piblicas y
privadas en el deber ser, de la anteriormente
mencionada con ¢l fin de trabajar en Pro y
bienestar de los NNAJ, para prevenir ¢l consumo
de sustancias psicoactivas,

-Matriz, soporte fisico y actas.

4. identificar. ¢l.ricsgo -por medio de la
4 herramienta - assist, audit. -(ligado a una
intervencion breve, entrevista motivacional.

-Desde cl perfil de Psicologia y luego de aplicar cl
tamizaje y evidenciar la necesidad de cada uno, se
realizan intervenciones individuales en
reafirmacién de la identidad, prevencion del
consumo de SPA, toma de decisiones, resolucion
de-conflictos, manejo de emociones, proyecto de
vida, inteligencia emocional y habilidades sociales.

-Formatos de accién y cronograma.

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

www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN:LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
* ENEL PERIODO EN
. CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. canalizar - a -servicios - de - prestadores
primarios y complementarios en el marco

-Durante el abordaje de la estrategia de acogida
juvenil se realiza canmalizacién oportuna a su

-Actas, via telefénica y formato de

5 de la implementacion del modelo integral | EAPB de competencia, junto con intersectorial a S
. 7 . ; canalizaciones.
de atencion en salud (mias), en ofertas cada uno de los usuarios abordados en las
sociales, educativas, laborales entre otros. diferentes acciones ejecutadas.
6. aplicar las herramientas de captacion de a . . L
S BpAcar ApAcon €| g. realiza verificacion de cada uno de los
informacion de acuerdo a los lincamicentos Ao - . : X
6 X S productos entregados dando cumplimiento segin | -Matriz, soporte fisico y actas.
establecidos en el marco del convenio pic, ; s
5 S el lineamiento y SDS.
y propios de la institucion,
7. generar ‘escucha activa en espacios | -¢ llevaron a cabo acciones individuales y
comunitarios:para-la promocion de habitos | colectivas en las cuales se brinda a la comunidad
7 saludables, con cuidadoras y lideres, para | concientizacién frente a estilos y hdbitos de vida e
generar. procesos-para la autogestion, la | saludable, autocuidado y el fomento de una buena .
autonomia, el empoderamiento en practicas | calidad de vida como factores protectores. ante el
de cuidado y auto cuidado. consumo de sustancias psicoactivas.
8. buscar acciones de rchabilitacion Pl i : .
g 5 i ; B -Plan de aceién que se realiza con el equipo
integral e inclusion (social, familiar, K ity 5 i
labaml/odupacional,.. educativa, religioss, interdisciplinario de acuerdo con las necesidades y
3 i ’ i dificultades identificadas en el tamizaje a nivel | -Tamizajes y actas.
politica, cultural), de- las personas con = . i
Fak personal, familiar y social donde se orienta a las
trastornos - mentales, sus  familias y i . . .
: familias frente a las estrategias de afrontamicnto.
cuidadores.
9. realizar el seguimicento presencial y no
9 presencial a cada persona con discapacidad | -A través de canalizaciones y movilizacién de red | -Actas, via telefonica y formato de
psicosocial asociada a trastorno mental y/o | de recursos institucionales. canalizaciones.
a un familiar o cuidador de esta.
-Brinde psicoeducacion en intervencién individual
10. fortalecer habilidades psicosociales | y grupal frente a autocuidado reafirmacion de la
adaptativas para-un buen trato buscando la | identidad, autoestima, autoconocimiento, derechos
prevencion  de  violencia  intrafamiliar, | sexuales y reproductivos, contencion y regulacidn
10 violencia por razones de genero y | emocional, prevencién de ideacién suicida, ki € ifsaTe fsGeaL

prevencion -de  otros cventos como la
condueta suicida y la violencia entre barras
futboleras, a fin de promover la
convivencia social y la salud mental.

proyecto de vida, resiliencia, toma de decisiones,
resolucidn de conflictos, a través de informacidn
de utilidad y estrategias para fomentar la salud
mental y la convivencia en el entorno familiar,
educativo y social.

11. socializar la linea 106 “linea de ayuda,
intervencion psicosocial y/o soporte en
situacion de crisis™ y sus canales de
atencion.

-En cada una de las intervenciones realizadas, sc
socializaron a los usuarios del servicio de acogida
cada una de las linca de atencidn linca 123, linca
106, linea 141, linea psicoactiva, linea calma
exclusiva para hombres y linea purpura, esto con
el fin. . . . de que la poblacién tenga la oportunidad
de recibir atencién oportuna.

-Actas y folletos entregados.

12. adherirsc al proceso de gestion
documental, en. la organizacion y custodia
de los documentos generados.

-Realice la entrega oportuna de los productos
acorde a lo solicitado por los lineamientos,
tamizajes en conjunto con prucbas ASSIST,
AUDIT, soportes de las actividades individuales y
grupales cntorno a la mitigacién de consumo de
sustancias psicoactivas bajo el principio de
confidencialidad y demds principios éticos. .

-Formatos de tamizaje, asentimientos,
consentimientos y actas.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- ~~EN EL PERIODO EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
+aw - OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13, cumplir con la disponibilidad asignada,

~-Realizar~ -la  apropiacién conceptual de los

lincamientos suministrados por la SDS y las
diferentes  herramientas  para  su  respectiva

13 rdo al portafolio de servicios 1 e i ; e -Actas y listado de asistencia.
:csu: D perzieue Sabyieios) ds: Ie aplicacién ¢ implementacién acorde a lo solicitado i linals stencia
A por scerctaria y los lincamicntos de gestién
documental.
14. las demas acciones que sc requieren de | Kovir GEROHAS FEAE. TAS Besesdines ae. 18
14 acuerdo a las necesidades de la institucion poy SH -Listado de asistencia.

y del pic.

institucidn y del PIC.

-« Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Reclode al;]lul:nf’(:]rrlcspondc " Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el § 3998136
ANO MES ARO -|  MES Dia Mes Anterior
9458289486
2023 OCTUBRE 2023 11 15
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras TRES MILLONES NOVECIENTOS: NOVENIA ¥ 'OCHO: MIL
s ! CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
¢ Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO ﬁE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nuimero de Cuenta 106678857

e e

NS

HEIDY TATIANA SILVA PENAGOS

1033776465

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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&

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._mq_mnﬁwmmmf e
CC 1033776455 SILVA PENAGOS HEIDY TATIAMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 24 48 18 SUR EOGOTA-EOGOTA D.E. 5670864 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202310 202310 276530306 9458269426 | 023/11/17 2023711715 | REQUL 0 $494,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NHOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacidn Hombre \ |Codige] Dias 18C Aporte  |Codigy| Das 18C Aporte  |Codiza| oias IBC Aporte  |Codigo] Dias 18C Terifa|  Aporte  |Diss 18C Aporte Exceafeds | Tetal Apectes N
: rgred aptvpfeorfistlste fize Fnafvac frp bt i [ SEMA & ICEF
ado 0 0 5 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) $1,599,254]  $255,500) $1,599,254  $200,000f 50 5 $1,567,254) 539,000 sl * KR §494,500
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D,E. (1 Affadas) $1,599,254)  $255,500) $1,599,2560  §200,000) $0 =Y $1,559,254) $19,000) $0 " 80 §494,900

i T _azdw&m T:;EE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ oo [0 | somasd  ssssedersed] 0 [ sismas] s 0 & af 1en| o] sismasd 2an] swe o I s 534,50
Total  Afiliados( 1) §1,569,259  5255,5001 §1,599,254 200,00 5 Y 1,569,254 39,000 4 0 $494,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : :

identificacién | dv Razon Soclal - Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo:ma_o%mmm_g e
CC 1033776455 SILVA PENAGOS HEIDY TATIAMNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 24 48 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5570644 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud ‘Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202310 2023-10 276630306 9458289486 | 202311117 2023/11/15 | NEQUI 0 $434,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

CODIGO

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO! INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 £255,900 50 $0
1 $255,900 S0 S0
1 $39,000 S0 50
1 $39,000 S0 $0
1 $200,000 50 50
1 $200,000 $0

$494,900

VALOR'A/PAGAR

$255,900
$255,900
$39,000
$39,000
$200,000
$200,000

Pagina 1 de 1

2023/11/21 08:50 PM




21/11/23, 20:48

Busqueda Mis procesos

IMemJ | Ira

Eserllario — Meond — Adminlstracién de contrates — Ver contrato

Modificacion del contrato
2 Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
5 Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
8 Ejecucién del Contrato
< Modificaciones del Contrato

10 Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -520:48:18
HEIDY TATIANASIL...

Buscar..

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

4Se requieren emisiones de

{
cédigos de autorizacion? 5 iz
1d de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha:derecepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados.que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA ABRIL 2023 CTO 4774- 2023 HEIDY SILVA (9).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 2023 CTO 4774-2023 HEIDY TATIANA SILVA Proveeder Descargar Detalle
PENAGOS.pdf !
O CUENTA JUNIO 2023 CTO 4774- 2023 HEIDY SILVA (10).pdf Proveedor ' Descargar  Detalle
0O CUENTA JULIO 2023 CTO 4774-2023 HEIDY SILVA (11).pdf * Proveedor . Descargar Datalle
O CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4774-20023 HEIDY SILVA (12).pdf" Proveedor % Descargar Detalle
0O CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO 4774~ HEIDY SILVA (13).pdf Proveedor Descargar Detalle
2023
O CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4774- HEIDY SILVA (14).pdf Proveedor Descargar Detalle
2023
< Evaluacién de la Entidad Estatal '; >

| Cancelar

©®VORTAL 2018 Términcs deuse Normativa Soporte Remote  Ayuda Eébahol kéolgmf)ia)_\;

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

https:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesCantractEditView?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.10397612
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