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 @ | Desde 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Certificar:
Nombre del | ANA ZORLEY GUTIERREZ VEGA NGmer o de Documento: 52933951
Contratista:
Correo Electrénico: ANAGUTIERREZ981@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3104805235
Nombre del | JEISSON RODRIGO PARRA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: TRIANA go: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4839-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
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 Fecha de Terminacion del Contrato | 553 5 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion 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
12 MARZO $ 3998136
13 ABRIL $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996140 $ 55973904 $51975768 $ 3998136

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 diferencial

Redlizar IEC en las Localidades de Ciudad Bolivar
y Tunjuelito para € fortalecimiento de protocolos
de bioseguridad y autocuidado para la prevencion
del contagio del Virus COVID-19, ruta de
aseguramiento, tipos de autocuidados, prevencion
en las labores del reciclaje, dignidad menstrual y
temas de interés en salud para personas DE y En
Cale.

Acta, diligenciamiento de matriz, ficha
técnicay listado de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. redlizar seguimiento y acompafiamiento

Asesoria Psicosocial a casos de VIH- reactivo y
sifilis con resultado positivo para gestion en

2 en forma permanente & ¢a08 de VI = | aencion en salud en la Locdidad de Ciuded | PO 1A
y P - Bolfvar y Localidad Tunjuelito.
Participar en Jornadas de autocuidado lideradas
por la Secretaria de Integracion Socid en la
3. implementar espacios comunitarios para | Localidad de Ciudad Bolivar y Localidad de
3 el abordaje del consumo sustancias | Tunjuelito para Ciudadanos habitantes de calle. Actasy Listados de Asistencia
psicoactivas, movilizacion de red de | Participacion en las micro jornadas de autocuidado y
recursos institucionales y comunitarios. en la unidad de Idipron del Perdomo para
ciudadanos habitantes de calle los dias jueves y
viernes.
Asesorias Psicosociadles e |IEC enfocadas en la
4. identificar e riesgo por medio de la | mitigacion del Consumo de SPA, autocuidado,
herramienta assist, audit. (ligado a una | propésitos de vida, consecuencias del consumo de
4 . . . . e o . Formato 1A
intervencion breve, entrevista | SPA , proyecto de vida, planificacion familiar,
motivacional. desde las acciones enfocadas del centro de
EscuchaHC.
5‘. canallzar a sevicos de prestadores Envié de canalizaciones para activacion de rutas o
primarios y complementarios en el marco - e -
. ) . solicitud de servicios sociades, de acuerdo a las N
5 de la implementacion del modelo integral ; L : formato de canalizacién
' ) necesidades y/o probleméticas de los ciudadanos
de atencion en salud (mias), en ofertas habitantes de calle
sociales, educativas, |aborales entre otros. '
6. aplicar las herramientas de captacion de | Participacion en: Reunién de Equipo, Planeacion
6 informacion de acuerdo a los lineamientos | de acciones, Reunién con los delegados de Listados de asistencia
establecidos en el marco del convenio pic, politicas y las convocadas por la secretaria de
y propios de lainstitucion. salud.
. . Realizar Escuchas activas con los ciudadanos
7. generar escucha activa en espacios ) NPT
o ) ; habitantes de Calle y en calle, sensibilizdndolos en
comunitarios para la promocion de habitos d idad e .
saludables, con cuidadoras y lideres, para a“t9°‘4' 0, autqc_onommlento, autonomla,
7 - fortalecimiento de habilidades, proyecto de vida, Formato 1A
generar procesos para la autogestion, la SN e .
A . : planificacion familiar, consecuencias del consumo
autonomia, el empoderamiento en practicas d o fin d ; A
de cuidado y auto cuidado e spa, con el fin le aportar a su mejoramiento en
' lacalidad devida
8. buscar acciones de rehabilitacion | Activacion de Rutas a ofertas a nive
integral e inclusion (socia, familiar, interinstitucional para acceder a los servicios de
8 Iabpr_al/ocupa(:lonal. educativa, religiosa, IDII_DRON y Secretaria Dlstn_tgl de Integracpn Formato 1A Canalizaciones
politica, cultural), de las personas con | Socia para procesos de rehabilitacion. Asesorias
trastornos mentales, sus familias y | entemas de interés de acuerdo ala necesidad dada
cuidadores. en el abordaje con el usuario.
grgg;r adcjgu'géoegfcggﬁggalﬁ dgg Activacion de Rutas a servicios de salud, acorde a
9 pre . ap ap las necesidades identificadas en los Ciudadanos | Actasy listados de asistencia
psicosocial asociada a trastorno mental y/o .
L - habitantes de Calle.
aun familiar o cuidador de esta.
10 fqrtalecer habilidades psicosociales Realizar acciones de educacion en aeas de
adaptativas para un buen trato buscando la - o S
. h S L prevencion en salud, mitigacion de discriminacion
prevencion de violencia intrafamiliar, : L iend o enf d
videngia por razones de genero y y estigmatizacion tenien o en cuentla enfoque de
10 derechos y enfoque diferencial. Asesorias | Formato 1A

prevencion de otros eventos como la
conducta suicida y la violencia entre barras
futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y lasalud mental

psicosociales y abordajes enfocados en fortalecer
las habilidades psicosocidles y promover la
convivenciasocial.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. socidlizar la linea 106 “linea de ayuda,
intervencion psicosocial y/o soporte en

Realizar acciones de |EC y socializacion de piezas

11 L o, informativas con las lineas de prevencién y | Formato Sisco Al

situacion de crisis’ y sus candes de o S
X acompariamiento psicol égico.

atencion.
12. adherirse a proceso de gestion | Serealiza entrega del 100% de los soportes fisicos

12 documental, en la organizacion y custodia | realizados en el mes acorde a los lineamientos de | Actade entrega de productos
de los documentos generados. gestion documental.

13 ccierdo & porttolc de. senicios de la | E1SUSOn de cento de escucha hebianza en calle | Loy oo a7
ese en las|ocalidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito
14. 1as demas acciones que se requieren de Cumplir con las demés acciones que se requieran

14 acuerdo a las necesidades de la ingtitucion P q € Formatos requeridos

y del pic.

de acuerdo alas necesidades PIC.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
7919248771 -
2024 MARZO 2024 04 10

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$3998136

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 256000
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $38958 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488422024809
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CEQA ZORLEY GUTIERREZ 2024-04-24 21:53:17
RECHAZADO SUPERVISOR JEISON — RODRIGO  PARRA 2024-04-27 19:03:40
TRIANA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Cg(/_:;\A ZORLEY GUTIERREZ 2024-04-29 11:44:30
RECHAZADO SUPERVISOR JEISON RODRIGO PARRA 2024-04-29 12:01:58
TRIANA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CEQA ZORLEY  GUTIERREZ 2024-04-29 14:34:23
ACEPTADO SUPERVISION JEISON — RODRIGO  PARRA 2024-04-29 16:39:18
TRIANA
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-29 19:39:21
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:36:03
REFLEJADO EN SU CUENTA
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JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52933951 NUMERO PLANILLA: 7919248771  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA ZORLEY GUTIERREZ VEGA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 14 ESTEN 30-17 TELEFONO: 8211923 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 566319722
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $ 200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $39.000 $39.000 $0 $0 $39.000
SUBTOTALES: $39.000 $0 $0 $39.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc GEQAE/F;EEZ LrI\ITDEEPENolE $ 1.600.000 NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- (30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 52933951 | $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52933951 o CONTRATO PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/04/10 7:25 PM USUARIO: SOI CC52933951 PAGINA 1 DE 1
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=8 Colombi

Ira

Escritorio = Ment = Administracion 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 21:29:47

ana zorley gutier...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion 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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@) CUENTAABRIL 2023- CTO - 4839- CUENTAABRIL 2023- CTO - 4839- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA MAYO 2023 -CTO 4839- CUENTA MAYO 2023 -CTO 4839- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA JUNIO 2023 -CTO 4839- CUENTA JUNIO 2023 -CTO 4839- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA JULIO 2023 -CTO 4839- CUENTA JULIO 2023 -CTO 4839- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAAGOSTO 2023 -CTO 4839- CUENTAAGOSTO 2023 -CTO 4839- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA SEPTIEMBRE 2023 -CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2023 -CTO Proveedor Descargar Detalle
4839-2023.pdf 4839-2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2023 -CTO 4839- CUENTA OCTUBRE 2023 -CTO 4839- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2023 -CTO CUENTA NOVIEMBRE 2023 -CTO Proveedor Descargar Detalle
4839-2023.pdf 4839-2023.pdf
O CUENTA DICIEMBRE 2023 -CTO CUENTA DICIEMBRE 2023 -CTO Proveedor Descargar Detalle
4839-2023.pdf 4839-2023.pdf
O CUENTA ENERO 2024 -CTO 4839- CUENTA ENERO 2024 -CTO 4839- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA FEBRERO 2024 -CTO 4839- CUENTA FEBRERO 2024 -CTO 4839- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA MARZO 2024 -CTO 4839- CUENTA MARZO 2024 -CTO 4839- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf.crdownload 2023.pdf.crdownload
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.10396372
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gXQgaUntbh

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ANA ZORLEY GUTIERREZ

52933951

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 8, 2024

Vigencia de 2 afios

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