Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | |NGRID CATHERINE NINO TORO NGmer o de Documento: 1022421848
Contratista:
Correo Electrénico: catical305@gmail.com NUmer o Telefénico: 3057505325
Nombre del | JEISSON RODRIGO | .. PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4893-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion 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
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 6 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 6453513 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1999068 620
No. Cuenta Segun 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
8 NOVIEMBRE $ 3998136
9 DICIEMBRE $ 3998136
10 ENERO $ 4454445
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996140 $ 44435805 $ 40437669 $ 3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

capacidades para la

1. fomentar en personas con
discapacidad, familias, cuidadoras y
lideres, la adquisicion gradual de

autonomia y e empoderamiento en
practicas de cuidado y autocuidado.

autogestion, la

Durante el periodo reportado, se desarrollan
acciones enfocadas a fortalecimiento de
habilidades para la vida y la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas para los
participantes previamente tamizados en la localidad
de Usme (56 nifios, nifias, adolescentes y jovenes).

-Tamizajes -Actas -Listados de asistencia.

2. seguimiento presencial o no presencial
a cada persona con discapacidad
psicosocial asociada a trastorno mental
y/o a un familiar o cuidador de esta,
quien determinara e estado actual de su
salud mental, las necesidades de apoyo
psicosocia y la activacion de rutas si es
pertinente.

Durante el periodo reportado, se realizan nueve
acciones colectivas para la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas con nifios, nifias,
adolescentes y jovenes de la localidad de Usme; asi
mismo, se elaboran, actualizan y consolidan las
fichas técnicas que guian el desarrollo de las
diferentes sesiones, correspondientes a los tres ejes
principales:  habilidades sociales, habilidades
cognitivas y habilidades para e control de
emociones.

-Fichas técnicas -Actas -Listados de
asistencia-Tamizajes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. identificar y direccionar a personas
con discapacidad, a su grupo familiar y/o
cuidadoras/res donde se encuentren
necesidades y prioridades de orientacion
y asesoria

Durante e mes de Febrero, se lleva a cabo el
desarrollo de un (1) plan de accion y un (1)
cronograma para la implementacién de las
diferentes acciones establecidas desde el Servicio
de Acogida Juveniles parala comunidad.

-Plan de accion -Cronograma

4. redizar acciones de informacion,
educacion y comunicacion (iec), en
alimentacion saludable, disminucion en
el consumo de tabaco y acohol, planes
de automanejo, actividad fisica, habitos
de vida saludable y educacion en indice
bogotano de calidad de aire (iboca).

Durante e periodo reportado, se realizan acciones
colectivas de informacion, educacion @y
comunicacion enfocadas a la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas. Ademés, se
redliza entrega oportuna de los productos del area
de Terapia Ocupacional de acuerdo a lo establecido
desde lineamientos acciones técnicas que reflgjan e
desarrollo de 9 colectivas con NNAJ en la localidad
de Usmey 56 cierres de Terapia Ocupacional.

-Actas -Listados de asistencia - Tamizajes.

5. orientar acciones diferenciales para el
cuidado y prevencion del contagio de
covid-19 en poblaciones con
discapacidad

Los productos presentados durante e periodo
reportado, fueron presentados con atributos de
calidad, oportunidad y veracidad establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
para la implementacion de las acciones de los
Servicios de Acogida Juveniles.

-Cronograma -Fichas técnicas -Actas -
Listados de asistencia-Tamizgjes.

6. identificar por medio de tablas de
referencia las aertas por riesgo
cardiovascular utilizando tala, peso y
perimetro abdominal e indice de masa
corporal.

Se realiz6 la revision y apropiacion conceptual de
los lineamientos técnicos, asi como, las diferentes
herramientas necesarias para la gjecucion idénea de
los procesos de intervencion desarrollados por los
Servicios de Acogida Juveniles, segin lo solicitado
por la Secretaria Distrital de Salud.

-Acta-Listado de asistencia.

7. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

Se realiz6 la gjecucion de las 9 acciones colectivas
(3 por cada grupo) proyectadas para € mes de
Febrero en la locadidad de Usme con los Nifios,
Nifias, Adolescentes y Jovenes del Comedor
Comunitario €l Virrey / Fundacion Bogota Futura.

-Actas -Tamizgjes -Listados de asistencia -
Registro fotogréfico.

8. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados

Se diligenci6 y entreg6 el archivo correspondiente a
la intervencion de Terapia Ocupaciona en la
gjecucion de las acciones colectivas con los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes establecidas para €l
mes de Febrero, generando adherencia a proceso de
gestion documental en la organizacién y custodia de
los documentos generados.

-Actas -Tamizajes -Fichas técnicas -
Listados de asistencia.

9. las demas acciones que se requieren
de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

Durante el mes de Febrero, se desempefiaron a las
diferentes reuniones de acuerdo a la convocatoria
direccionada por lideres técnicos (Reunion de
equipo SAJ y asistencias técnicas) y supervisor
(Entorno Cuidador Comunitario).

-Actas -Listado de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DiA
74685352 -
2024 ENERO 2024 02 12

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 4454445

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCOPESOS

ltem EntidadsAportar_ues Ingr@p Bgs,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $285084 $ 285300
Salud COMPENSAR $1781778 $222722 $ 222900
ARL 3 POSITIVA $43404 $ 43500
Caja de Compensacion NO Total $517107 $ 551700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 143211423
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES !l_’\é)GRF\C’I)D CATHERINE  NINO 2024-02-24 18:12:08
ACEPTADO SUPERVISION %%Sf,\"\l A RODRIGO  PARRA 2024-02-27 18:04:22
ACEPTADO CONTRATACION EAAAI\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2024-02-29 10:30:51

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022421848 INGRID CATHERINE NINO TORO | KR 87A66A53 SUR | 3057505325 catical305@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2024-01 ! 12/02/2024 74685352 $587.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 222.900 0 0 0 0 0 0 222.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 285.300 0 0 0 0 0 0 285.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 43.500 43.500 0 0 43.500 435 43.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.700 0 0 35.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 222.900 222.900
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 285.300 285.300
ICBF Riesgos Laborales 1 43.500 43.500
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 35.700 35.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 587.400 587.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1022421848 INGRID CATHERINE NINO TORO | KR 87A66A53 SUR | 3057505325 catical305@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-01 2024-01 ! 12/02/2024 74685352 $587.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1022421848 NINO TORO INGRID CATHERINE 57|10 N 231001 | 1.782.778 285.300 0 0 0 0 EPS008 1.782.778 222.900 14-23 1.782.778 3 43.500 CCF24 | 1.782.778 35.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



COMPRA EFICIENTE

3% Colombi
5 Colombia

Busqueda ™ Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

(B Informacion general

A Condiciones

KB Bienes y servicios

) Documentos del Proveedor

;3 Documentos del contrato
[(@ Informacion presupuestal

Ejecucién del Contrato

[:@ Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

uTC -5

Ingrid Catherine...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

. . Si ' No
coédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAABRIL 2023 CTO 4893- CUENTAABRIL 2023 CTO 4893- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTA MAYO 2023 CTO 4893- CUENTA MAYO 2023 CTO 4893- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTA JUNIO 2023 CTO 4893- CUENTA JUNIO 2023 CTO 4893- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
Descargar Detalle
O CUENTA JULIO 2023 CTO 4893- CUENTA JULIO 2023 CTO 4893- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA AGOSTO 2023 CTO 4893- CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4893- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO Proveedor Descargar Detalle
4893-2023.pdf 4893-2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4893- CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4893- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA NOVIEMBRE 2023 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2023 CTO 4893- Proveedor Descargar Detalle
4893-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO 4893- Proveedor Descargar Detalle
4893-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA ENERO 2024 CTO 4893- CUENTA ENERO 2024 CTO 4893- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombi 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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