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 | |SELL DYAN SANCHEZ BELTRAN NGmer o de Documento: 1018503558
Contratista:
Correo Electrénico: isell.sbeltran@gmail.com Namero Telefénico: 3196897031
Nombre del | JEISSON RODRIGO | ..o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4845-2023 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 ::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 $ 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
contagio de covid-19 en poblacion general
y diferencia

Desarrollo de espacios comunitarios en los cuaes
se redizan charlas educativas para € cuidado,
mitigacion y prevencion del contagio de covid-19
en usuarios abordados.

Listados de  asistencia  sesiones

colectivasy Sisco 1A

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

Redizar € respectivo  seguimiento  y
acompafiamiento a casos de VIH - reactivo y sifilis
con resultado positivo.

Formato sisco 1A

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

Desarrollo de espacios comunitarios (IEC) donde
se redice e abordaje para la prevencion del
€oNnsumo sustancias psicoactivas

Formato sesiones colectivas
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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

Asesoria individual desde el perfil psicosocial a

4 herramienta assist, audit. (ligado a una | demanda con e fin brindar orientacion frente | Formato sisco 1A
intervencion breve, entrevista motivacional . mitigacion de riesgos
. - Canalizacion de usuarios a demanda a los
5. candlizar a servicios de prestadores ] -
L . diferentes servicios ofertados por los prestadores
primarios y complementarios en &l marco rimarios y complementarios en e marco de la
5 de la implementacion del modelo integral P y comp - Formato de canalizacion V 01/01/2024
' h implementacion del Modelo Integral de Atencion
de atencion en salud (mias), en ofertas Salud vidad )
sociales, educativas, |aborales entre otros en >au (MIAS), ectividades recrestivas 0
' ’ afiliacion aEAPB.
.6' apllca{ |as herramientas de :_a|ctaC|p n de Ejecucién de acciones de IEC, por medio de las
informacion de acuerdo a los lineamientos . . . )
6 . —-— cuales se brindan herramientas para la | Formato sesiones colectivas
establecidos en €l marco del convenio pic, . e . .
- L identificacion de riesgo de usuarios
y propios de lainstitucion.
7 generar escucha actlva' en espacios Participacion en espacios de escucha activa en
comunitarios para la promocion de habitos - o | a )
saludables, con cuidadoras y lideres, para ?”"."”OS comunlta'rl’os 0 ,Cl.J es permitan . .
7 : socidizar la promocion de hébitos saludables, Formato sesiones colectivas
generar procesos para la autogestion, la ; o 1
h ! : empoderamiento, précticas de cuidado y
autonomia, €l empoderamiento en practicas ) . .
. ; autocuidado con cuidadorasy lideres
de cuidado y auto cuidado.
.8' buscar acciones de _rehabllltaqon Llevar a cabo acciones de informacion, educacion
integral e inclusion (socia, familiar, icacion. | al h .
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, y comunicacion, a5 cuaes se orientaran en . )
8 o ' acciones de cuidado y autocuidado desde &mbito | Formato sesiones colectivas
politica, cultural), de las personas con . . . .
i socia, familiar. laboral/ocupacional, del usuario y
trastornos mentales, sus familias y L
; sus familias.
cuidadores.
) . . Realizacion de acciones individuales a mujeres
9. realizar e seguimiento presencial y no ) . ) . .
; : f con discapacidad psicosocia asociada a trastorno
presencial a cada persona con discapacidad . p . .
9 ) . : mental y/o aun familiar o cuidador de esta, através | Formatosisco 1 A
psicosocial asociada a trastorno mental y/o NN ] )
L - de la socidizacion de herramientas brindadas
aun familiar o cuidador de esta. L
localmente, para procesos de autogestion
10. fortalecer habilidades psicosociaes
adaptativas para un buen trato buscando la | Establecer espacios comunitarios para fortalecer
prevencion de violencia intrafamiliar, | habilidades psicosociales adaptativas para un buen
violencia por razones de genero y | trato buscando la prevencion de violencia : )
10 ) h - . ! P ) Formato sesiones colectivas
prevencion de otros eventos como la | intrafamiliar, violencia de género y prevencion de
conducta suicida y la violencia entre barras | otros eventos, con e fin de promover la
futboleras, a fin de promover la | convivenciasocial y salud mental
convivenciasocial y la salud mental
11. socializar la linea 106 “linea de ayuda, Socidizar la Linea 106 "Linea de ayuda,
11 intervencion psicosocial y/o soporte en | intervencion psicosocia" y sus diversos canalesde | Formatos de sesiones colectivas y Sisco
situacion de crisis’ y sus canadles de | atencion dentro de los centros de escucha y | 1A
atencion. recorridos
12 adherirse  dl proceso de gesthn Realizar entrega y organizacion en totalidad de los
12 documental, en la organizacion y custodia o - Formato acta
soportes fisicos correspondientes al mes en curso
de los documentos generados.
13. cumplir con Iad_lsponlblllda_ld_asgnada, Ejecucu_)n de Ias_ acciones dispuestas en € Formato de actas, sesiones colectivas y
13 acuerdo al portafolio de servicios de la | portafolio de servicios de la E.SE. para la . S
; L formato sisco 1 A
ese. localidad de Usmey Tunjuelito
14. 1as demas acciones que se requieren de Cumplimiento a las actividades requeridas por
14 acuerdo a las necesidades de la institucion P & P Formato acta

y del pic.

parte delalider
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $3998136
9463695185 - Mes Anterior
2024 FEBRERO 2024 03 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISPESOS

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 255881 $ 255900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1599254
Salud FAMISANAR $199907 $ 200000
ARL 3 SURA $38958 $ 39000
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488415786927
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :BSIELLIIQ_AN DYAN SANCHEZ 2024-03-22 19:34:10
ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO PARRA 2024-03-25 21:34:35
TRIANA
. MARIA CAMILA DIAZ g
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-27 11:04:17

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018503558 SANCHEZ BELTRAN ISELL DYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 14t 75 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 507139651 9463695185 | 2024/03/14 2024/03/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $526,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $1,599,255
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 $0 $0
1 |cc |1018503558 |SANCHEZ ISELL |25-14 | 30 $1,599,255 $255,900  EPS017[ 30 $1,599,255 $200,000 Ccr24{ 30 $1,599,255 $32,000 14-11] 30 $1,599,255 $39,000| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018503558 SANCHEZ BELTRAN ISELL DYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr14t7540 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 507139651 9463695185 | 2024/03/14 2024/03/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $526,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 S0 S0 $255,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $255,900 S0 S0 $255,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 S0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $0 $0 $39,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $0 $32,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $0 S0 $32,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $200,000 S0 S0 $200,000

1 $526,900 $0 $0 $526,900
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 7:06:39

Isell Dyan Sanche...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si ~ No

codigos 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTAABRIL 2023 CTO 4845- CUENTAABRIL 2023 CTO 4845- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA MAYO 2023 CTO 4845- CUENTA MAYO 2023 CTO 4845- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA JUNIO 2023 CTO 4845- CUENTA JUNIO 2023 CTO 4845- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA JULIO 2023 CTO 4845-2023 CUENTA JULIO 2023 CTO 4845-2023 Proveedor Descargar Detalle
.pdf .pdf
@) CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4845- CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4845- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO Proveedor Descargar Detalle
4845-2023.pdf 4845-2023.pdf
(@) CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4845- CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4845- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
(@] CEUNTA NOVIEMBE 2023 CTO CEUNTA NOVIEMBE 2023 CTO 4845- Proveedor Descargar Detalle
4845-2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO 4835- Proveedor Descargar Detalle
4835-2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA ENERO 2024 CTO 4845- CUENTA ENERO 2024 CTO 4845- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
(@) CUENTA FEBRERO 2024 CTO 4845- CUENTA FEBRERO 2024 CTO 4845- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10397160
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ISELL DAIAN SANCHEZ BELTRAN

1018503558

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 10, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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