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 2 | Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Certificar:
Nombre del I~ , .
Contratista: DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDORNO Nimer o de Documento: 1026587710
Correo . S
L DANIELAQUINTEROLO4@GMAIL.COM NGmer o Telefénico: 3204621473
Electrénico:
PROFESIONAL -
gfmekr’\zfsor_ del #EFL;S,?Z RODRIGO PARRA | 5 go: ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE g‘r’g:j%‘? -
P : PROCESO) :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5079-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . NUmero Valor (%)
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 I nicio del Contrato 2024-06-01 Fecha. de Terminacion del Conrato. | y0p4.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 5997204 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 3998136 2358
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 3998136
AGOSTO $ 3998136
SEPTIEMBRE $3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996272 $ 17991612 $ 15992544 $ 1999068

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.

-Para el mes de Septiembre se desarrollaron
acciones en & marco de la estrategia Red de
cuidado colectivo- RBC e cua se gecutaron
temas en veeduria ciudadana, cuidado de la salud,
desplazamiento a humeda €  Tunjo
competencias ciudadanas con los grupos de la red
de cuidado, 2 grupos de gestores por €l cuidado de
la salud y la inclusion con una frecuencia de 4
sesiones a mes por cada grupo , 24 visitas a
cuidadores y 24 visitas a poblacion con
discapacidad y afectaciones psicosociales de los
cuades se desarrolla e primer y segundo
seguimiento.

-Bases de datos, listados de asistencia,
actas de reunién, actas de ejecucion

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

-Se realizo asesoria 24 asesorias a Pcd con
discapacidad y/o afectaciones psicosociales, 24
cuidadores de Pcd y/o afectaciones psicosociaes,
ademaés de laintervenciéon en los 3 grupos.

-Respectivos soportes

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

-Se realizo identificacion y seleccion de familias
para la participacion de acciones en la Red de
cuidado colectivo RBC, por ende se evidencia
necesidades, factores de riesgo y plan de trabgjo,
ademés de seguimiento a acuerdos planteados en
tercer y cuarto encuentro con las familiasy PCD.

-Respectivos soportes

4. ldentificar e riesgo por medio de la

-Se readlizo seguimiento de familias para la
participacion de acciones en la Red de cuidado

de atencion en saud (MIAS), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.

de RBC, asi como candizar hacia la oferta
intersectorial; ademés se adelanto reunién con
equipo TE CREAS

_herramlecjt’a asss, AUd'.t' (Ilgac_io auna i colectivo RBC, por ende se evidencia necesidades, -Respectivos soportes
intervencion breve, entrevista motivacional . - A
factores deriesgo y plan de trabajo.
-Se dio seguimiento a las necesidades en salud
5. Candlizar a servicios de prestadores | tanto a nivel fisico como mental de personas con
primarios y complementarios en € marco | discapacidad, cuidadores de personas con
de la implementacién del modelo integral discapacidad, y comunidad participe de los grupos | -Respectivos soportes

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

-Se redliza revision de bases de poblacion
registradas con discapacidad, y/o afectaciones
psicosociales, se realiza seguimientos via
presencial.

-Bases de datos, actas de reunion,
listados de asistencia

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

-Se glecutd acciones enfocadas en précticas de
cuidado, cuidado mutuo y competencias
ciudadanas con 3 grupos de base comunitaria 1
con lared de cuidadores, 2 grupos de gestores para
lasaludy lainclusion con total de 8 sesiones.

-Actas de reunién,
listados de asistencia

fichas técnicas,
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Buscar acciones de rehabilitacion | -Durante el mes se realizaron 36 atenciones 18 a
integral e inclusién (social, familiar, | poblacién con discapacidad y sus familiasy 18 a
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, | cuidadores con 2 seguimientos, para un total de 48 | -Actas de reunion, listados de asistencia,
politica, cultural), de las personas con | visitas ademés se realizd 8 encuentros colectivos | bases de datos.
trastornos mentales, sus familias y | con grupos gestores, 1 sesién con la red de
cuidadores. cuidadores
--Durante el mes se realizaron 36 atenciones 18 a
9. Realizar el seguimiento presencial y no | poblacién con discapacidad y sus familias y 18 a
9 presencial a cada persona con discapacidad | cuidadores con 2 seguimientos, para un total de 48 -Respectivos soportes
psicosocial asociada a trastorno mental y/o | visitas ademés se realiz6 8 encuentros colectivos
aun familiar o cuidador de esta. con grupos gestores, 1 sesién con la red de
cuidadores
10. Fortalecer habilidades psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando la | -Durante el mes se realizaron 36 atenciones 18 a
prevencion de violencia intrafamiliar, | poblacién con discapacidad y sus familiasy 18 a
10 violencia por razones de género y | cuidadores con 2 seguimientos, para un total de 48 _Respectivos Soportes
prevencién de otros eventos como la | visitas ademas se readizé 8 encuentros colectivos
conducta suicida y la violencia entre barras | con grupos gestores, 1 sesi6on con la red de
futboleras, a fin de promover la | cuidadores
convivenciasocial y lasalud mental.
-Se socidlizaron los canales de atencidn
11. Socializar la linea 106 linea de ayuda, | PSCosodides y de la justicia en las acciones
intervencion psicosocial y/o soporte en |nd|V|_c'iuaIes y colect|v§s entre ellas la linea de .
11 atencion 106 y la linea de la super salud | -Respectivos soportes

situacion de crisis y sus canales de
atencion.

018000513700, ademés de cargue exitoso a 5
quejas en super salud y 3 certificados de
discapacidad

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

-Organizacion documentos soportes del mes de la
estrategia red de cuidado de la localidad Ciudad
Bolivar

-Respectivos soportes

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

- Se rediza e diligenciamiento en e portafolio
sobre las acciones de grupo concertadas en el mes
de Septiembre por 1o que se proyectan 8 sesiones
con € grupo de Gestores, 1 con €l grupo de Red
del cuidado ademés de una visita de nodo familiar.

-Respectivos soportes

14. Realizar la concertacion con los grupos

- Se rediza e diligenciamiento en e portafolio
sobre las acciones de grupo concertadas en el mes

14 y organizaciones de base comunitarios para | de agosto por lo que se proyectan 8 sesiones con €l -Respectivos soportes
el desarrollo de acciones comunitarias. grupo de Gestores, 1 con e grupo de Red del
cuidado ademas de una visita de nodo familiar.
15. Otras actividades propias del perfil que | -Se realiza informe mensua y asistencia a la
15 fortalezcan el desarrollo de las actividades | reunion del entorno cuidador comunitario en la | -Respectivos soportes
misionales. secretaria de ambiente
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

QUINTERO LONDONO

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3998136
Anterior
4566038254 -
2024 AGOSTO 2024 09 23
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 259600
Salud SALUD TOTAL $ 1599254 $ 199907 $ 202800
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39600
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 502000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24110290326
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
DANIELA ALEXANDRA

2024-09-23 17:57:41

ACEPTADO SUPERVISION JEISON RODRIGO  PARRA 2024-09-26 20:40:50
TRIANA
. MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-09-27 09:05:21

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-10-11 11:29:22

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.S.E.

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Social ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026587710 | | NUMERO PLANILLA: 4566038254  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1o
DIRECCION: KR 121B 126F 34  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/23  NUMERO AUTORIZACION: 9990089670
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $3.600 $0 $ 256.000 $3.600 $ 259.600
[SUBTOTALES: $ 256.000 $ 3.600 $ 259.600

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $2.800 $0 $ 200.000 $2.800 $0 $202.800
[SUBTOTALES: $ 200.000 $2.800 $0 $202.800

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 $ 600 $0 $39.600
[SUBTOTALES: $ 39.000 $ 600 $0 $39.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO’T_TJ?IFTQZERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc QUINTERO INDEPENDIE $1.600.000 NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- (30 $  $200.000 $0 $200.00014-11- 30 $102658771] $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1026587710 DANIELA  CONTRATO PORVENIR| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 ARL SURA 1.600.000
IALEXANDRA PRESTACION TOTAL
DE
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Busqueda ¥ Mis procesos ™ Menu ¥ Rl

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

0 Ejecucion del Contrato
3 Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5

DanielaQuintero

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

blank

Porcentaje Recepcién 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO Proveedor Descargar Detalle
5079-2024.pdf 5079-2024.pdf
CUENTA DE COBRO JULIO CTO 5079- CUENTA DE COBRO JULIO CTO Proveedor Descargar Detalle
2024..pdf 5079-2024..pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Descargar Detalle
5079-2024.pdf 5079-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espariol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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.12916551
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDOO

1026587710

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
septiembre 23, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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