SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre de | | EIDY LORENA JMENEZ CAICEDO NGmer o de Documento: 1013608080
Contratista:
Correo Electrénico: lorengjimenez1481@gmail.com NUmero Telefénico: 3138849007
Nombre del | JEISSON RODRIGO | ..o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4785-2023 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
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 Inicio del Contrato 2023-04-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o5 39
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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2023-12-31 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 $ 5997204 224
8 2024-02-01 2024-03-06 $ 1999068 620
9 2024-03-01 2024-05-31 $ 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
12 MARZO $ 3998136

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 7996140 $ 55973904 $47977632 $ 7996272

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Orientar con charlas educativas para €
cuidado, mitigacién y prevencion del
contagio de covid-19 en poblacion
generd y diferencial.

-Aportes técnicos en la eaboracion y
consolidacion de las fichas técnicas para las
acciones correspondientes a la identificacion del
riesgo (aplicacion de pruebas de tamizaje de
consumo de sustancias psicoactivas y en salud
sexual y reproductiva) intervencion breve
seguimientos movilizacion de redes sociales de
apoyo, desarrollo de espacios comunitarios,
acciones de prevencién de consumo de acohol

-ACTAS, SOPORTE FISICO Y MATRIZ
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar seguimiento y acompafiamiento
en forma permanente a casos de VIH —
reactivo y sifilis con resultado positivo.

--Asesoria y acompafiamiento en terreno a 60
usuarios tamizados como parte del proceso de
fortalecimiento de capacidades de talento
humano en herramienta del abordaje y de
consumo de sustancias psicoactivas, mediante
aplicacion de pruebas ASSIST y formato VESPA

-MATRIZ, SOPORTE FISICO Y ACTAS

Implementar espacios comunitarios para
el abordge del consumo sustancias
psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios

-Aportes técnicos en la eaboracion y
consolidacion de las fichas técnicas para las
acciones correspondientes a la identificacion del
riesgo (aplicacion de pruebas de tamizaje de
consumo de sustancias psicoactivas y en salud
sexua y reproductiva) intervencién  breve
seguimientos movilizacion de redes sociaes de
apoyo, desarrollo de espacios comunitarios,
acciones de prevencién de consumo de a cohol

-MATRIZ, SOPORTE FISICO Y ACTAS

Identificar € riesgo por medio de la
herramienta ASSIST, AUDIT. (Ligado a
una intervencion  breve, entrevista
motivacional.

-Asesoria y acompafiamiento en terreno a 60
usuarios tamizados como parte del proceso de
fortalecimiento de capacidades de taento
humano en herramienta del abordaje y de
consumo de sustancias psicoactivas, mediante
aplicacion de pruebas ASSIST y formato VESPA

--ACTAS, TAMIZAJES Y FORMATOS
VESPA

Candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el marco
de laimplementacion del Modelo Integral
de Atencion en Salud (MIAS), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.

--Desde la estrategia de servicios de acogida
juveniles se realizaron canalizaciones pertinentes
a los servicios que se consideraban oportunos de
acuerdo alos usuarios

-PANTALLAZOS DE
CORREOQOS AL
CANALIZACIONES -

ENVIO DE
AREA DE

Aplicar las herramientas de captaciéon de
informacion de acuerdo a los
lineamientos establecidos en el marco del
Convenio PIC, y propios de la Institucién

--Asesoria y acompafiamiento en terreno a 60
usuarios tamizados como parte del proceso de
fortalecimiento de capacidades de taento
humano en herramienta del abordaje y de
consumo de sustancias psicoactivas, mediante
aplicacion de pruebas ASSIST y formato VESPA

-ACTAS, TAMIZAJES Y FORMATOS
VESPAS -

Generar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocion de
hdbitos saludables, con cuidadoras y
lideres, para generar procesos para la

autogestion, la autonomia, el
empoderamiento en précticas de cuidado
y auto cuidado.

--Aportes técnicos en la elaboracion y
consolidacién de las fichas técnicas para las
acciones correspondientes a la identificacion del
riesgo (aplicacion de pruebas de tamizaje de
consumo de sustancias psicoactivas y en salud
sexual y reproductiva) intervencion breve
seguimientos movilizacion de redes sociales de
apoyo, desarrollo de espacios comunitarios,
acciones de prevencion de consumo de alcohol

--MATRIZ, SOPORTE FISICO Y ACTAS

Buscar acciones de rehabilitacion integral
e inclusion (socid, familiar,
laboral/ocupacional, educativa, religiosa,
politica, cultural), de las personas con
trastornos mentales, sus familias y
cuidadores.

--Desde la estrategia de servicios de acogida
juveniles se redlizaron canalizaciones pertinentes
a los servicios que se consideraban oportunos de
acuerdo alos usuarios

--PANTALLAZOS DEL ENVIO DE LOS
CORREOS AL AREA DE
CANALIZACIONES

Realizar el seguimiento presencia y no
presencial a cada persona  con
discapacidad psicosocial asociada a
trastorno mental y/o a un familiar o
cuidador de esta.

--Se realizd acompafiamiento a los encuentros y
sesiones colectivas redlizadas con las familias
desde |a estrategia de servicios de acogida juvenil

-ACTAS, LISTADOS DE ASISTENCIA -
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Fortalecer  habilidades  psicosociades
adaptativas para un buen trato buscando
la prevencion de violencia intrafamiliar,
violencia por razones de género y

--Asesoria y acompafiamiento en terreno a 60
usuarios tamizados como parte del proceso de
fortalecimiento de capacidades de talento
humano en herramienta del abordaje y de

-ACTAS, TAMIZAJES Y FORMATOS

10 prevencién de otros eventos como la | consumo de sustancias psicoactivas, mediante | VESPAS
conducta suicida y la violencia entre | aplicacion de pruebas ASSIST y formato
barras futboleras, a fin de promover la | VESPA. Asi como mediante el acompafiamiento
convivenciasocial y la salud mental. de sesiones individual es-psi coeducacion breve
aeneion ptocosel Yo sopone e | ¢ 1eiza socdizaion a 1a linea 106 u
11 o, S funcion y pertinencia en cada espacio individual --MATRIZ, SOPORTE FISICO Y ACTAS
situacion de crisis y sus candles de : .
> y Psicoeducacion breve
atencion.
--Diligenciar los archivos y formatos
Adherirse a proceso de gestion | correspondientes en medio magnético y fisico de
12 documental, en la organizacién y custodia | acuerdo a lo estipulado por lineamientos | ACTAS
de los documentos generados. suministrados por la SDS y redlizar entrega en
los tiempos correspondiente
. ) - . --Se readlizo cumplimiento y asistencia a las
Cumplir con la disponibilidad asignada, L )
13 acuerdo a portafolio de servicios de la actividades dlspugstas para el mes de M""TZ° --ACTAS, LISTADOS DE ASISTENCIA
ESE. QGﬂdez_ la estrategia de servicios de acogida
juvenilesy de la subred sur
--Asistir a 8 reuniones de acuerdo a lo
Las demas acciones que se requieren de | establecido por la lider del proceso, reuniones
14 acuerdo a las necesidades de la | correspondientes ainduccién en SDS Subred Sur | -ACTAS

Institucién y del PIC.

y reuniones de grupo y componente para evaluar
desarrollo de actividades prevista
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados el Mes | $3998136
Anterior
75505835 -
2024 FEBRERO 2024 03 12
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 255900
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 261106306
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY LORENA JIMENEZ 2024-03-23 16:58:49
CAICEDO
ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PARRA 2024-03-27 16:18:26
TRIANA
< MARIA CAMILA DIAZ A

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-28 19:14:17
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-04-12 14:36:14
REFLEJADO EN SU CUENTA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
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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 1013608080 LEIDY LORENA JIMENEZ CAICEDO | TV 70 g # 63 52 Sur 4093808 LO'Q'J'me”ez'ci'fedo@gma"m 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. NO 2024-02 2024-02 ! 12/03/2024 75505835 $526.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 255.900 0 0 0 0 0 0 255.900 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 0 0 32.000 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 1 200.000 200.000
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 255.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 32.000 32.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 526.900 526.900

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 1013608080 LEIDY LORENA JIMENEZ CAICEDO | TV 70 g # 63 52 Sur 4093808 L"'e"'me”ez'c?}'fedo@gma"'m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 12/03/2024 75505835 $526.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
1 cc 1013608080 JIMENEZ CAICEDO LEIDY LORENA 59| 0 N 230201 | 1.599.255 255.900 0 0 0 0 EPS017 1.599.255 200.000 14-11 1.599.255 3 39.000 CCF24 | 1.599.255 32.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes yservicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -516:16:08
LEDY LORENA JIVE...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato .
Porcentaje

Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contr ¢Se requieren emisiones de

- L Si ~ No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos
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
d CUENTAABRIL CTO4785-2023.pdf CUENTAABRIL CTO4785-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAMAYO 2023 CTO 4785- CUENTAMAYO 2023 CTO 4785- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAJUNIO CTO 4785-2023.pdf CUENTAJUNIO CTO 4785-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@ CUENTAJULIO CTO4785-2023.pdf CUENTAJULIO CTO4785-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
d CUENTAAGOSTO CTO 4785- CUENTAAGOSTO CTO 4785-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf
d CUENTASEPTIEMBRE CTO 4785- CUENTASEPTIEMBRE CTO 4785- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAOCTUBRE CTO 4785- CUENTAOCTUBRE CTO 4785- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
d CUENTANOVIEMBRE CTO 4785- CUENTANOVIEMBRE CTO 4785- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
d CUENTADICIEMBRE CTO 4785- CUENTADICIEMBRE CTO 4785- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
d CUENTAENERO CTO 4785-2023.pdf CUENTAENERO CTO 4785-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAFEBRERO CTO 4785- CUENTAFEBRERO CTO 4785- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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