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: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | pAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA NGmer o de Documento: 1022981508
Contratista:
Correo Electrénico: paovp08-30@hotmail.com NUmer o Telefonico: 3134141450
Nombre del | JEISSON RODRIGO | .. PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4730-2023 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 | POBLICA 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 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 $3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 $3998136 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 $ 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 $ 5997204 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1999068 620
9 2024-03-01 2024-05-31 9 $ 11994408 763
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 $ 3998136
11 FEBRERO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996140 $ 55973904 $ 43979496 $ 11994408

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. orientar con charlas educativas para €l
cuidado, mitigacion y prevencion del

- Redizar 3 acciones de articulacion y

1 . . : concertacion de acciones para desarrollo de | - Actas
contagio de covid-19 en poblacion general : . .
. - sesiones con funcionarios.
y diferencial.
2. redlizar seguimiento y acompafiamiento
2 en forma permanente a casos de vih — [ -N/a -N/A
reactivo y sifilis con resultado positivo.
. . _ - Acompafiar 5 grupos de formacion de los
3. implementar espacios comunitarios para -
. . gestores comunitarios de las sub red sur y norte y
el abordaje del consumo sustancias : ;
3 orientar €l desarrollo de los grupos ejecutados por | -Actas

psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

los gestores comunitarios de los centros de
escucha LGBTI.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. identificar el riesgo por medio de la

4 herramienta assist, audit. (ligado a una | - N/A -N/A
intervencion breve, entrevista motivacional.
5. candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en € marco
5 de la implementacion del modelo integral - N/A -N/A
de atencion en salud (mias), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.
.6' ap"CaF las herramientas de cgotamp nde | Realizar aplicacion de formato pre test y pos test
informacion de acuerdo a los lineamientos S s o ! R
6 - - para la medicion de indicadores a findlizar | - Sistematizacion pretesty postest
establecidos en el marco del convenio pic, ) )
: P vigencia
y propios de lainstitucion.
7. generar escucha activa en espacios | - Desarrollar 5 sesiones de informacion, educacion
comunitarios para la promocion de habitos | y comunicacién con funcionarios, talento humano,
7 saludables, con cuidadoras y I|dere§ para | de enp,dades a nivel distrital, asi como con | oo Sicco Al Actas
generar procesos para la autogestion, la | poblacién en general para abordaje de enfoque
autonomia, € empoderamiento en practicas | diferencial, desmitificacion de imaginarios, mitos
de cuidado y auto cuidado. y prejuicios hacia sectores LGBTI.
8. buscar acciones de rehabilitacion
integral e inclusion (socia, familiar, - Realizar acciones de sensibilizacién en teméticas
8 Iabpr_al/ocupa(:lonal. educativa, religiosa, de_ _ promocién de la _sanaconvivencia, - Fichas, Formato Sisco 1A / Actas
politica, cultural), de las personas con | minimizacion de la androfobia, no discriminacion
trastornos mentales, sus familias y | y garantiade derechoshaciael sector LGBTI.
cuidadores.
9. realizar e seguimiento presencial y no
9 presencial a cada persona con discapacidad | N/A N/A
psicosocial asociada a trastorno mental y/o
aun familiar o cuidador de esta.
10. fortalecer habilidades psicosociaes
adaptatlyas para un _buen _trato_ buscandq la | -Realizar 3 reunién con los gestores comunitarios
prevencion de violencia intrafamiliar, . o p
) ; de las sub redes acciones de educacion en éreas de
violencia por razones de genero y - o L
10 . prevencion en salud, mitigacion de discriminacion | - Actas
prevencion de otros eventos como la : L )
- . . y estigmatizacion teniendo en cuenta el enfoque de
conducta suicida y la violencia entre barras . - :
. derechos, enfoque de género y enfoque diferencial
futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y lasalud mental.
.11' soaal_lzar Iallmea .106 linea de ayuda, | _ Realizar socializacion de lineas de prevencion y _—
intervencion psicosocial y/o soporte en N NP ; . - Actas de acompafiamiento e
11 . ) - acompafiamiento psicolégico que existen a nivel . L
situacion de criss’ y sus candes de o implementacion
. distrital.
atencion.
12. adherirse a proceso de gestion [ - Se rediza entrega del 100% de los soportes
12 documental, en la organizacion y custodia | fisicos readizados en e mes acorde a los | - Actadeentregade productos.
de los documentos generados. lineamientos de gestion documental.
13. cumplir con la disponibilidad asignada, | | EJECUCIOI‘L de acclones proplas .del ’ proygcto
) . transformacion sociocultural de imaginarios, mitos .
13 acuerdo al portafolio de servicios de la S . . - siscoS 1A
y prejuicios hacia los sectores LGBTI a nivel
ese. N
distrital
- Se redliza asistencia a reuniones convocadas
14. las demas acciones que se requieren de | tanto por la coordinacion PIC, coordinacion
14 acuerdo a las necesidades de la institucion Entorno Comunitario, Asistencias Técnicas de | - listado deasistencia

y del pic.

SDS y demés que sean actividades que sean
convocadas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3998136
Anterior
1062279321 -
2024 FEBRERO 2024 03 14
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 257900
Salud SANITAS $ 1599254 $199907 $ 201600
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 39400
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 498900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 76377074218
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PAOLA ANDREA VALENCIA

2024-03-21 23:39:13

PENALOZA
ACEPTADO SUPERVISION JEISON ~ RODRIGO  PARRA 2024-03-25 16:05:00
TRIANA
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-25 19:00:21

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-03-14, 01:22:31 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2024
Empresa PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA
CEDULA CIUDADANIA CC 1022981508
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1062279321
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 513338149
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 498.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 255.900 $2.000
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 200.000 $1.600
N860002503 14-7 SEGUROS BOLIVAR SA 1 $ 39.000 $ 400
SubTotales: $ 494.900 $4.000
Total a Pagar: $ 498.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




-atos = Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5

valenciapaolalz

- _ BL‘ISC&:)‘ .

Evaluacion de la Enfidad Estatal

=

Porcentaje

Recepcion de articulos

Flan de Pagos

£ 3e requieren emisiones de

- . Ha
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resulfados que cumplan con los cniterios de bisgueds especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
Descargar Detalle
O CUENTA ABRIL 2023 CTO 4730- CUENTAABRIL 2023 CTO 4730- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023 . pdf
) CUENTA MAYO 2023 CTO 4730 - CUENTAMAYQ 2023 CTO 4730 - Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023 pdf
O CUENTA JUNIO 2023 CTO 4730 - CUENTA JUNIO 2023 CTOD 4730 - Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023 pdf
Descargar Detalle
O CUENTA JULIO 2023 CTO 4730 - CUENTA JULIO 2023 CTO 4730 - Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023 pdf
| CUENTA AGOSTO 2023 CTO 4730- CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4730- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023 .pdf
O CUEMNTA SEPTIEMERE 2023 CTO CUENTA SEPTIEMERE 2023 CTC 4730 Proveedor Descargar Detalle
4730 - 2023 pdf - 2023 pdf
0 CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4730 CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4730 - Proveedor Descargar Detalle
- 2023 pdf 2023 .pdf
O CUENTA COERO NOVIEMBRE 2023 CUENTA COBRC NOVIEMBRE 2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4730 2023.pdf CTO 4730 2023 pdf
0 CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO CUENTADICIEMBRE 2023 CTO 4730 - Proveedor Descargar Detalle
4730 - 2023 pdf 2023 pdf
O CUENTA COBRO ENERO 2024 CTO CUENTA COBRO EMERO 2024 CTO Proveedor Descargar Detalle
4730 2023 .pdf 4730 2023 pdf
0 CUENTA FEERERO 2024 CTO 4730 CUENTAFEERERD 2024 CTO 4730 - Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

- 2023 pdf

2023 pdf

Borrar

Cargar nuevo

Evaluacion de la Enfidad Estatal

=



