Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 8 | Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Certificar:
Nombre ——del | & oRiA CATALINA SABOYA GARCIA Numer o de Documento: 52951048
Contratista:
Correo Electrénico: CATALINA.SABOYA@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3143503594
Nombre del | JEISSON RODRIGO PARRA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: TRIANA go: 2 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5150-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
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 delnicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-07-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996272 $ 7996272 $ 3998136 $ 3998136
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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 poblacién genera
y diferencial.

-Orienté en e desarrollo de 8 (ocho) charlas
educativas el cuidado, mitigacion y prevencion del
contagio de Covid-19 en poblacion general y
diferencial. En la eecucién del proceso de
intervencion breve llevé a cabo orientaciones para
laprevencion de contagio Covid-19.

-Actasy listados de asistencia

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

-Redlicé  seguimiento y  acompafiamiento
telefénico en forma permanente a casos de VIH-
reactivo y Sifilis con resultado positivo, en pro de
la identificacion de tratamientos en sdud o
barreras de acceso institucionales

-Bases de datos

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

-Implementé y participé de 8 (ocho) espacios
comunitarios, en los cuales a través de estrategias
ltdicas, pedagdgicas y de experiencia vivencia se
aborda la temética de consumo sustancias
psicoactivas, socializando de red de recursos
ingtitucionales 'y comunitarios, facilitando el
reconocimiento de necesidades de |os participantes
y €l direccionamiento en el acceso institucional en
¢l contexto local - comunitario.

-Actasy listados de asistencia

4. |dentificar € riesgo por medio de la
herramienta assist, Audit. (ligado a una
intervencion breve, entrevista motivacional.

-Identifigué a través de intervencion breve
interdisciplinar riesgos de los usuarios captados en
el territorio, direccionando estrategias de
reduccion del riesgo, acceso a servicios
ingtitucionales y estrategias de acompafiamiento
sistémico.

-Formatos Vinculate (Tamizajes)

5. Candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en e marco
de la implementacion del modelo integral
de atencion en sadud (MIAS), en ofertas
sociales, educativas, |aborales entre otros.

-Como resultado de la intervencion breve e
identificacion y jerarquizacion de necesidades en
los usuarios captados, Ilevé a cabo acciones de
reconocimiento institucional en el territorios, con
el objetivo de orientar la solicitud de informacién
y proyeccion de participacion de los ciudadanos en
servicios especificos de indole distrital, ademas de
favorecer el acceso y asistencia a sistema de
salud, lo anterior por medio de procesos de
canalizacién y direccionamiento.

-Base de datos

6. Aplicar las herramientas de captacion de
informacion de acuerdo a los lineamientos
establecidos en el marco del convenio PIC,
y propios de lainstitucién.

-A través de la aproximacion de caso e
intervencion breve interdisciplinar, apliqué 60
tamizajes basados en un proceso psicosocial que
propicia la orientacién e identificacion de recursos
personales y familiares para la mitigacion del
riesgo y el direccionamiento de estrategias que
promuevan adecuadas dinamicas intrafamiliares,
reconocimiento de redes ingtitucionales, y
capacidad de afrontamiento ante las tensiones o
factores de estrés personales.

-Formatos Vinculate

7. Generar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocion de habitos
saludables, con cuidadoras y lideres, para
generar procesos para la autogestion, la
autonomia, €l empoderamiento en préacticas
de cuidado y auto cuidado.

-En el mes en curso, participé de 8 (ocho) espacios
comunitarios en los cuaes se promueve €
reconocimientos de hébitos de vida saludable con
los participantes, ademéas de informar estrategias
de facil implementacion en la cotidianidad que
favorezcan précticas de autocuidado, facilitando la
identificacion de la red Distrital y los servicios
dirigidos a la ciudadania para la posibilidad de
participacion en el territorio

-Actasy listados de asistencia

8. Buscar acciones de rehabilitacion
integral e inclusién (socia, familiar,
laboral/ocupacional, educativa, religiosa,
politica, cultural), de las personas con

-Direccioné a los usuarios captados con
necesidades especificas en €l reconocimiento de la
red distrital de apoyo y acciones de inclusion
social basados en condiciones de discapacidad,

trastornos mentales, sus familias y | estructura de familia, riesgos psicosociales,
cuidadores. vulneracion de derechosy rol del cuidado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Efectle seguimiento a los usuarios captados con

9. Redlizar € seguimiento presencial y no | condiciones  psicosociadles  en pro de
9 presencial a cada persona con discapacidad | reconocimiento de participacion institucional o -Base de datos
psicosocial asociada a trastorno mental y/o | redes de apoyo que promuevan factores
aun familiar o cuidador de esta. protectores y minimizacion de vulneraciéon de
derechos
10. Fortalecer habilidades psicosociales -Efgctqe acompaljarmmto e los espacios
. territoriales y espacios de sesiones grupales, en los
adaptativas para un buen trato buscando la '
L. . S L cuales se aborda de forma comprensible y
prevencién de violencia intrafamiliar, ) . L
; ; - aplicable acciones personales y familiares para la
violencia por razones de género y - : ’ . . .
10 ! reduccién de contextos violentos o de riesgo | -Actasy listados de asistencia
prevencién de otros eventos como la : . = .
- . . psicosocial en beneficio de la garantia de derechos
conducta suicida y la violencia entre barras . : : -
. fundamentales, ademés se reitera la importancia
futboleras, a fin de promover la del L de la of institucional v |
convivendiasocial y lasalud mental. reconocimiento de la oferta institucional y la
red del cuidado local.
11. Socializar la linea 106 linea de ayuda, -Eftzctue s|00|a||zaC|gn de I_as !glweas dlsrltqla ge
intervencion psicosocial y/o soporte en gyuda en 10S espacios terrltor_l €Sy espacics de . . .
11 sesiones grupales, en conformidad a los servicios | -Actasy listados de asistencia

situacion de crisis y sus candes de
atencion.

que ofrecen y alos grupos poblaciones alos que se
direccionalaatencion.

12. Generar adherencia a proceso de
12 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Participé de procesos de gestion documental,
revision, andlisis de informacion en el contexto de
diligenciamiento de tamizajes, actas y fichas
técnicas, en un contexto de cuidado y custodia

-Archivo fisico Archivo magnético

13.  Cumplir con la disponibilidad
13 asignada, acuerdo a portafolio de servicios
delaE.SE.

-Reconozco, aplico y aplico con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la
Subred Integrada de Salud Sur E.S.E.

-Actasy listados de asistencia

14. Redlizar la concertacién con los grupos
14 y organizaciones de base comunitarios para
¢l desarrollo de acciones comunitarias.

-Participo y cumplo con las acciones requeridas en
conformidad a las necesidades de la Institucién y
del PIC.

-Actas y listados de asistencia Informes
Cudlicuantitativos

15. Otras actividades propias del perfil que
15 fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

-Participo de asistencias técnicas, reuniones de
equipo interdisciplinario, lectura de lineamientos,
entre otros.

-Actasy listas 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
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $3998136
Anterior
4554170076 -
2024 MAYO 2024 06 17
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA'Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 256800
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 200600
ARL 3 SURA $ 38958 $39100
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 496500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 025916466
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g&gg': CATALINA SABOYA 2024-06-27 15:03:08
RECHAZADO SUPERVISOR JEISON RODRIGO  PARRA 2024-06-28 19:04:30
TRIANA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g;?{'éllﬁ CATALINA SABOYA 2024-06-29 21:17:13
ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PARRA 2024-06-29 23:33:24
TRIANA
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-30 20:16:22
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %C:EJSIAA MARCELA CACERES 2024-07-17 11:16:26
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

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



PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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Registro SECOP I

Contratista: Gloria Catalina Saboya Garcia

Cédula: 52951048

Contrato: 5150-2024

Entorno Comunitario Equipos de Reduccion del Riesgo y el Dafio ERRD

GLORICATALNAE.

& Confguraciones del

o

ews — Ver contrato

© Datos guardados

& Confguracion Entiiad

@ cncam < || =vaus [E—pEa—
Benes y sevios
VER CONTRATO
Dscumentae oe Provessr
Ejecucion del Contrato
Documentos e contain Porenaje  Resepotn oz ancuts

Informacien presupuzsisl

Fian de Pagos

Ejscucion osl Contratn
£ 38 TRquiersn emisianss s codlgas oe aulenizIcion? S N
WaaBcazanes 0 Conliato
K de paga Humero de facturs Fachz e smisicn Fecha ds rscspoion Valor fotel de ls fasturs Estado
Incumglirientos

craar

Documentas de ejscucisn el contrato

Dascripeion Hombrs ol srenivo Cargada por

TA MAAYO-CTO §172-2023 pat CUENTAMAYG-CTO 61782028 5 Proveedar

TA JUNIG-CTO §178-2323 pat CUENTALUNIG-CTO &1

0t Frovsedar

CUENTA IULIO-CTO 61752023 pat CUENTA JULID-CTO 61752021 par Srossanr
GUENTAAGOSTO-CTO 6178-2023. CUENTAASOSTO-CTO €178-2023. a1 Prevesr
GUENTA SEFTIEMSRE T 575 2023 gt CUENTA SEPT EMERE-£70 £175.2023 00 Provesanr
GUENTA BCTUBRE-CTC 817220230 CUENTADCTUSRE CTO 6175-2023 pat Provesanr
CUBNTA NOVEUSRE.CTO ST 2T e CUENTA NOVIEMERE.ST0 5475.2028 —
(GUENTA DICIEMERE-GTO 81752023 por CUENTA DIGIEMBRE-CTO £172.2023 pat Provesm
CUBNTA ENERO-CTO 8175023 £ CUENTA ENERO-CTO 6175-0023 paf Prossanr
CUENTA FESRERD.GTO 572025 paT CUENTA PESRERD-GTO £175:2023 000 Provesanr

CUENTA MARZO-CTO 6175-2023. par CUENTAMARZE-GTO 5172023, pat Provesanr Dette

CUENTAASRIL-CTO 6175-2023 8 CUENTAABRIL CTQ S178-2023.900 Fraissnr Damie

Dame

TAMAYO-CTOS1TE 2023 o0f CUENTAMAYG-CTO 6175 Provesdnr Dete

TA UUNIG-CTO 6172-2023.por CUENTA JUNG-CTO & Provesdr Dette

somar | camarnuen



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52951048 || NUMERO PLANILLA: 4556776291  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA CATALINA SABOYA GARCIA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 7
DIRECCION: KR11NO 1531 SUR  TELEFONO: 2726659 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 9999392873
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 256.100 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 256.100 $1.400 $ 257.500
[SUBTOTALES: $ 256.100 $1.400 $ 257.500

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $200.100 $0 $1.100 $0 $200.100 $1.100 $0 $201.200
{SUBTOTALES: $200.100 $1.100 $0 $201.200

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 39.000 $ 39.000 $ 300 $0 $39.300
[SUBTOTALES: $ 39.000 $ 300 $0 $39.300

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SABOYA  INDEPENDIE $1.600.200 NO 230201- |30 $ $256.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.100EPS008- 30 $  $200.100 $0 $200.10014-11- 30 $ 52951048 | $ 39.000 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
52951048 CLORIA  NOLUNTARIO PROTECCI 1.600.200 COMPENS 1.600.200 ARL SURA 1.600.200
CATALINA AL SISTEMA ON AR
DE RIESGOS
LABORALES
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