Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | MARLON MONTARO IRAGORRI NGmer o de Documento: 80218294
Contratista:
Correo Electrénico: IRAGORRYM7@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3202564472
Nombre del | JEISSON RODRIGO PARRA | PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Super visor: TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4863-2023 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
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 €
cuidado, mitigacion y prevencion del

En e desarrollo de las acciones comunitarias se
realiza socializacion de las medidas de prevencion

1 ) . : de COVID 19 ala comunidad, puntos de toma de | -Actasde encuentros comunitarios
contagio de covid-19 en poblacion general s ;
. : pruebas y puntos de vacunacion. Teniendo en
y diferencia . o
cuenta la emergencia sanitaria.
2. redlizar seguimiento y acompafiamiento | -Readlizar 50 seguimientos a los usuarios
2 en forma permanente a casos de vih — | vinculados en la estrategia reduccion riesgos y Formato de seguimiento a usuarios

reactivo y sifilis con resultado positivo.

dafios
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. implementar espacios comunitarios para
el abordaje del consumo sustancias

-Desarrollo 8 espacios comunitarios y 2 jornada

-8 actas de espacios comunitarios y 2
jornada para la reduccién de riesgos y

s psicoactivas, movilizacion de red de gjg;;égg;cgéﬁgﬁ;gwosy dafios por consumo dafios por consumo de bebidas
recursos institucionales y comunitarios. acohdlicas.
4. |den_t|f|car eI_ resgo por .medlo de la -125 Intervenciones socio familiares a usuarios y/o . S L.
herramienta assist, audit. (ligado a una - ) o - 125 fichas de identificacion de reduccién
4 . . . familiares mediante la aplicacion del instrumento } o
intervencion breve, entrevista deriesgosy dafios
L APGAR
motivacional.
5‘. canalizar a savidios . de prestadores --25 Instrumento de recoleccién de
5 32'}?'%3&22:;%2?{:“:;53OelinTgfalo -25  candlizaciones Yy 3 seguimientos | informacion para candizacion a
de atencion en salud (mias), en ofertas respectivamente :r;ll::g)osn edse sdud y oferta distrital 'y
sociales, educativas, |aborales entre otros. )
i(sr.\fgfrll;(;i:olr?s dze;;gggtislgz ﬁ?}pg;gtgz -Lectura y apropiacion del documento operativo
6 . - correspondiente a los lineamientos del Entorno | -Actade apropiacion
establecidos en el marco del convenio pic, o
: P Comunitario.
y propios de lainstitucion.
7. generar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocion de habitos
7 saludables, con cuidadoras y lideres, para | -Desarrollo 14 espacios comunitarios para la | -14 actas de espacios comunitarios para
generar procesos para la autogestion, la | promocién de habitos saludables. la promocion de habitos saludables
autonomia, €l empoderamiento en practicas
de cuidado y auto cuidado.
8. buscar acciones de rehabilitacion
:gt)(?)gr;\éllllocj acl:ingrl::j\ls on edu(csz;)t(i:\I/d’ rfdaim:gar, -Orientar a los usuarios vinculados en la estrategia
8 o p ' a 9052 1 srvicios de acogida, sobre la cesacion del Actas de encuentros comunitarios
politica, cultural), de las personas con d . .
P consumo de sustancias psicoactivas.
trastornos mentales, sus familias vy
cuidadores.
Qrglclz;r adca?gu'am;eﬂfcggﬁgfdﬁ dg(ci) -Redlizar 50 seguimientos a los usuarios
9 pre . ap ap vinculados en la estrategia reduccién riesgos y | -Formato de seguimiento a usuarios
psicosocial asociada a trastorno mental y/o dafios.
aun familiar o cuidador de esta. )
10. fortalecer habilidades psicosociales
acrig/pgé:/grs] pﬁ(‘;: ur:/il())tljidt;atoi r?tL:::pnciilci)a:ra Fortalecimiento de habilidades para la vida para la
eiolencia or razones de oenero ’ promocién de la convivencia social, salud mental
10 revencion P de ofros eventos gcomo I); y relaciones familiares en & marco de la | Actasencuentroscomunitarios
p . ) . mitigacion del consumo de SPA y la prevencion
conducta suicida y la violencia entre barras
. de otros eventos.
futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y la salud mental
;Ln]iers\?;(a::';r?r lasitg:;alos I/Seiodec)ra%uiar,\ Socidlizar a los usuarios vinculados en la
11 Stuacion de pcrisi e :us cag des de estrategia servicios de acogida la linea 106 parala | -Actasdeintervencion
; Y intervencion psicosocial en situacion de crisis.
atencion.
-Entrega oportuna de soportes fisicos y digitales a
12. adherirse a proceso de gestion | la lider del proceso: tamizajes, actas acciones
12 documental, en la organizacion y custodia | comunitarias, jornada de prevencién de uso nocivo | Actasy archivos de entrega

de los documentos generados.

de alcohol y canalizaciones, asi como archivo
acorde a proceso de gestioén documental.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13. cumplir con la disponibilidad asignada,
13 acuerdo al portafolio de servicios de la
ese.

-Apoyar acciones seglin las necesidades de la
ingtitucion y del PIC. Redlizar informe A13
tableros de control semanal y mensual,
cronograma, indicadores de gestion, seguimientos
escritos y diario de campo de las acciones
desarrolladas en los servicios de reduccion de
riesgosy dafios.

--Actas de entrega

14. las demas acciones que se requieren de
14 acuerdo a las necesidades de la ingtitucion
y del pic.

-Apoyar acciones segin las necesidades de la
institucion y del PIC. Redlizar informe técnico,
tableros de control semanal y mensua,
cronograma, indicadores de gestion, seguimientos
escritos y diario de campo de las acciones
desarrolladas en la estrategia reduccion de riesgos
y dafios.

-Actasy 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 Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

75988744 -
2024 MARZO 2024 04 11

Valor de

Honorarios

Certificados @ | 5399816
Mes Anterior

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 NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 0400321527
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARLON MONTANO IRAGORRI 2024-04-25 15:43:02
ACEPTADO SUPERVISION JEISON = RODRIGO  PARRA 2024-04-28 17:51:45
TRIANA
5 MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-28 18:26:44
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE S(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:36:03
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 80218294 MARLON MONTARIO IRAGORRI CRA 53F No 2A-10 2970200 iragorrym7@hotmail.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| 202403 2024-03 ! 11/04/2024 75988744 $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
25-14 Colpensiones 900336004-7 255.900 0 0 0 0 0 0 255.900 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
14-11 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

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 200.000 200.000
Pensién 1 255.900 255.900
Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
CCF 1 32.000 32.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

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/ANO)
cc 80218294 MARLON MONTARIO IRAGORRI CRA 53F No 2A-10 2970200 iragorrym7@hotmail.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 2024-03 2024-03 ! 110412024 75988744 $526.900
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 80218294 MONTARO IRAGORRI MARLON 59| 0 N 25-14 1.599.254 255.900 0 0 0 0 EPS017 1.599.254 200.000 14-11 1.599.254 3 39.000 CCF24 | 1.599.254 32.000 0 0 0 0 0

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

Bisqueda ~ Mis procesos ~ M

- Ver contrato

% Datos guardados

{#) Cancslar < | Evaluacion de la Entidsd Estatal || >

nformacian ge
Condiciones

Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Documentos del Py o . e
SeumEnins Ae Frevssar Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentsje | Recspeion de articules

nfarmacidn prasupuestal

Plan de Pagos

i

Ejecucion del Contrato
& 3e requieren emisiones de codigos de autorizacian? S0 Ne
Modificaciones del Contrato
Id d= page Mimero de factura Fecha de emisidn

Fecha de recepcion Valor total de |a factura Estado

cumplimientos i i
neumplimiente: Mo exisfen resultados que cumplan con Jos critenios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Carpado por
O CUENTAABRIL CTO 4B63-2023 pdf CUENTAABRIL CTO 4863-2023 pdf Provesdar Detalle
O CUENTA MAYO 2023 CTO 4853-2023.pdf CUENTA MAYO 2022 CTO 4883-2023 pdf Provesder Detalle
Detalle
O CUENTA JUNIO 2023 CTO-4863-2023.pdf CUENTA JUNIO 2022 CTO-4£863-2023.pdf Provesder Detalle
O CUENTA JULIO 2023 CTO4883-2023 pdf CUENTA JULIO 2023 CTO4853-2023 pdf Provesdar Detalle
O CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4363-2023.pdf CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4853-2023 pdf Provesdor Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO4B863-2023 pdf CUENTA SEPTIEMERE 2023 CTO4863-2023. pdf Provesdar Detalle
O CUENTA OCTUBRE 2023 CT 4883-2023. pdf CUENTA OCTUERE 2022 CT 4883-2023 pdf Provesder Detalle
O CUENTA NCVIEMERE 2023 CTO 4883 -2023 pdf CUENTA MOVIEMERE 2023 CTO 4883 -2023 pdf Provesdar Detalle
O CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO 4853 - 2023.pdf CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO 4853 - 2023 pdf Provesdor Detalle
O CUENTA FEBRERO 2024 CTO 4863-2023 pdf CUENTA FEERERO 2024 CTO 4863-2023 pdf Prowesdor Descargar Deetalle
C CUENTA MARZO 2024 CTO 4863-2023 pdf CUENTA MARZOD 2024 CTO 4863-2023 pdf Prowesdor Diescargar Deetalle
Bawrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de Iz Entidad Estatsl =

DWVORTAL 2019 Teérminos deuso  Normativa  Soporte

018000-52-0808 www.colambacom

rie Lunes a Viemes 7:00 a.m._a 7200 pm.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MARLON MONTAO IRAGORRI

80218294

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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