SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | DANIELA ALEJANDRA ORTIZ TELLEZ NGmer o de Documento: 1024570054
Contratista:
Correo Electrénico: DALEJANDRAOSS@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3015540688
Nombre del | JEISSON RODRIGO PARRA | . . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Super visor: TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4852-2023 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 1 $3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5323737 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3976407 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 $ 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 $ 5323605
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 $ 57277644 $ 53279508 $ 3998136

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1.fomentar en personas con
discapacidad, familias, cuidadoras y
lideres, la adquisicion gradual de
capacidades para la autogestion, la
autonomia y € empoderamiento en
practicas de cuidado y autocuidado

-Se redliza para € mes de mayo la apertura de
seguimientos de 11 personas con discapacidad y 8
cuidadoras’les en la egecucion de visitas
domiciliarias,iniciando identificacion de
necesidades y apertura de plan de cuidado familiar
y autocuidado de manera individua y colectiva ante
las practicas de cuidado, y autocuidado; como
también dichas intervenciones se ejecutan de
manera grupal orientado a mismo enfoque
diferencial permitiendo reconocer y priorizar la
sdud como una practica, derecho y deber
fundamental para el ser humano con la gjecucién de
4 sesiones.

-Seguimiento Drive -Bases de Datos -
Fichasy actas

2. seguimiento presencil 0 no
presencial a cada persona con
discapacidad psicosocial asociada a
trastorno mental y/o a un familiar o
cuidador de esta, quien determinara el
estado actual de su salud mental, las
necesidades de apoyo psicosocia y la
activacion derutas si es pertinente.

-Durante los seguimientos a nodos de familia se
evidencia personas con discapacidad psicosocial de
manera presenciadl a quienes se les brinda
orientacion y estrategias importantes con €l fin de
mejorar conductas y ser participe ante la sociedad
como un ser humano funcional y con capacidades
importantes que le permitan mejorar su calidad de
vida, se redliza activacion de ruta si es pertinente de
acuerdo a e contexto evidenciado, se refuerza
tematicas de autocuidado y adherencia a los

-Base de seguimientos DRIVE - Ficha de
sesiones colectivas - Reporte de cadigos (
Excel), Canalizaciones.

3. identificar y direccionar a personas
con discapacidad, a su grupo familiar y/o

tratamientos  correspondientes a  tipo de
discapacidad.
-Se redliza identificacion de necesidades de

personas con discapacidad, cuidadoras y/o otros
familiares en e cual se evidencia dificultades en €l
acceso a los servicios de salud, fortalecimiento en
el sentido de pertenencia ante la participacion
social, para ello se redliza asesoria de manera

cuidadoras/res donde se encuentren | individual con e fin de establecer estrategias que -Base_ .de seguimiento DRIVE,
: . . ; ) L . Candlizaciones, actas.
necesidades y prioridades de orientacion | permitan a individuo incorporarse en avances
y asesoria. comunitarios, autogestion y cooresponsabilidad que
permitan resolver de manera satisfactoria
probleméticas en salud,psicojuridicas ,
participacion comunitaria, habitos 'y ruting,
aprovechamiento de tiempo libre y autocuidado.
4 reqllzar acclones de. |nfqrma0|on, -Se realizan acciones preventivas relacionadas a
educacion 'y comunicacion _ (iec), - en cuidado de la salud, autocuidado, promocion
alimentacion saludable, disminucion en ' » P Y | -Piezas comunicativas -Evidencia

el consumo de tabaco y acohol, planes
de automanejo, actividad fisica, habitos
de vida saludable y educacion en indice
bogotano de calidad de aire (iboca).

prevencién de la salud en cada una de las sesiones
realizadas y asesorias familiares de personas con
discapacidad y sus cuidadoras /es, se comparte y
sociaizalainformacién emitida por la SDS.

Fotogréfica -Datos poblacionales - Actas
de gjecucion y fichas técnicas

5. orientar acciones diferenciales para el
cuidado y prevencion del contagio de
covid-19 en poblaciones con
discapacidad.

-Orientar y sensibilizar frente a los consgjos de la
OMS sobre formas de protegerse y prevenir la
propagacion del COVID-19. Como Hacer uso
correcto de los elementos de proteccion personal,
vacunacion a dia y aumentar la seguridad del
entorno. Se socializa y orienta a la comunidad
frente a las enfermedades respiratorias evidenciadas
en los dltimos dias.

-Seguimiento base datos DRIVE -Actas

6. identificar por medio de tablas de
referencia las adertas por riesgo
cardiovascular utilizando talla, peso y
perimetro abdominal e indice de masa
corporal.

-Consultar dentro de los seguimientos a los nodos
de familia, los valores de referencia frente a indice
de masa corpora y riesgos cardiovasculares y/o
demés enfermedades crénicas no trasmisibles,
como prevenirlas y darle un manejo seguro y
oportuno en cuanto a programa de cronicos y
adherencia al tratamiento farmacologico.

-Seguimiento Bases DRIVE -Plan de
cuidado - Evaluacion de resultados

7. candizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el
marco de la implementacion del modelo
integral de atencion en salud (mias), en
ofertas sociales, educativas, laborales
entre otros

-Se redliza candizacion para activacion de rutas
frente a la identificacion de necesidades, citas
medicas, solicitud de ayudas de asistencia personal,
articulacién  ante  servicios 'y  programas
intersectoridles de la localidad y asesoria para
solicitud de certificado de discapacidad.

-Formato de canaizaciones - Correo
electrénico Red de cuidado colectivo
(Profesional de apoyo)
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8. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

-Se egecuta durante e mes de mayo e
cumplimiento de las 184 horas en base a entrega de
productos, asistencia técnicas, reuniones del
entorno, elaboracion de informes, eecucion de
grupos y seguimientos a familias

-Cronograma -Portafolio - Bases DRIVE -
Actas

9. adherirse @ proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Redlizar procesos de gestion documental,
organizacion de documentos y correcciones para
entrega de Pre- auditorias, auditoriasy pre criticas

-Producto 95 Lineamientos RBC

10

10. las demas acciones que se requieren
de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

-Ser participe de la asistencia a reuniones asignadas
por el entorno cuidador comunitario y/o estrategia
red de cuidado colectivo RBC, asistencias técnicas
de discapacidad con referente de SDS y/o analisisy
politicas, entre otros segun lineamientos.

-Actas de asistencia Reuniones -
Cronograma
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $3998136
Anterior
76700252 -
2024 ABRIL 2024 05 10

. e . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800451421
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?éLNLlIIEEIZ_A ALEJANDRA - ORTIZ 2024-05-24 12:36:34
ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PARRA 2024-05-28 09:34:39
TRIANA
. MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-05-28 18:40:20

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 1024570054 DANIELA ATLEEEI’_*E‘ZDRA ORTIZ Carrera ‘“Zgr# 78235 | 3015540688 |  dalejandra0ss@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202404 2024-04 ! 10/05/2024 76700252 $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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 255.900 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024570054 DANIELA ATLEEEI’_*E‘ZDRA ORTIZ Carrera ‘“Zgr# 78235 | 3015540688 |  dalejandra0ss@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 10/05/2024 76700252 $526.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1024570054 ORTIZ TELLEZ DANIELA ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 1.599.254 255.900 0 0 0 0 EPS008 1.599.254 200.000 14-23 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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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 12:32:35
DANIELA ALEJANDRA...

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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) CUENTAABRIL 2023 CTO 4852- CUENTAABRIL 2023 CTO 4852- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA MAYO 2023 CTO 4852- CUENTA MAYO 2023 CTO 4852- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA JUNIO 2023 CTO 4852- CUENTA JUNIO 2023 CTO 4852- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf.pdf 2023.pdf.pdf
O CUENTA JULIO 2023 CTO 4852- CUENTA JULIO 2023 CTO 4852- Proveedor Descargar Detalle
2023..pdf 2023..pdf
@) CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4852- CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4852- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO Proveedor Descargar Detalle
4852-2023.pdf 4852-2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4852- CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4852- Proveedor Descargar Detalle
2023..pdf 2023..pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2023 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2023 CTO 4852- Proveedor Descargar Detalle
4852-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO 4852- Proveedor Descargar Detalle
4852-2023..pdf 2023..pdf
O CUENTA ENERO 2024 CTO 4852- CUENTA ENERO 2024 CTO 4852- Proveedor Descargar Detalle
2023..pdf.pdf 2023..pdf.pdf
O CUENTA FEBRERO 2024 CTO 4852- CUENTA FEBRERO 2024 CTO 4852- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA MARZO 2024 CTO 4852- CUENTA MARZO 2024 CTO 4852- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAABRIL 2024 CTO 4852- CUENTAABRIL 2024 CTO 4852- 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.10396855
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ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6
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