SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | | AURA ALEJANDRA RUIZ ENRIQUEZ NGmer o de Documento: 1022418341
Contratista:
Correo Electrénico: akejandraruiz@gmail.com NUmer o Telefénico: 3102025917
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7356-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
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 Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
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 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011
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© Siasur - 2024




$5997204 $13993476

$ 1999068

$11994408

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Fomentar en
discapacidad, familias, cuidadoras y
lideres, la adquisicion gradual de
capacidades para la autogestion, la
autonomia y €l empoderamiento en
précticas de cuidado y autocuidado.

personas con

-Acciones colectivas dirigidas a personas con
discapacidad, con afectaciones psicosociales,
familias, personas cuidadoras, con e objetivo de
lograr graduamente e empoderamiento en
précticas de cuidado, autonomia y participacion en
grupos, organizacionesy redes.

-Ficha técnica, documento operativo del
entorno cuidador comunitario, producto
42: Dispositivos comunitarios para €l
cuidado colectivo para € bienestar -
Actividad B Implementacion de las
sesiones grupales en Rehabilitacion
Basada en Comunidad- RBC.

2. Redlizar seguimiento presencial o 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.

-Se lleva a cabo en 12 grupos a través de 48
sesiones de red, donde personas cuidadoras,
basdndose en su conocimiento y experiencia,
educan y orientan en précticas de cuidado mutuo a
familias y cuidadores que necesitan mayor apoyo.
Se realizan actividades dinamicas, participativas y
en campo, con €l objetivo de fortalecer la red de
cuidado colectivo, promover habilidades para
educar y apoyar, y fomentar el empoderamiento, la
participacion, el afrontamiento y la autogestion de
los involucrados.

-Base de plan te trabajo RBC, Secretaria
Distrital de Salud.

3. identificar y direccionar a personas
con discapacidad, a su grupo familiar y/o
cuidadoras/res donde se encuentren
necesidades y prioridades de orientacién
y asesoria.

-Incentivar el conocimiento y uso de rutas de
atencion en salud y servicios sociales, y desarrollar
capacidades para la autogestion y la participacion
en actividades de la Red de Cuidado Colectivo y
otras redes de apoyo.

-Ficha técnica, documento operativo del
entorno cuidador comunitario, producto
42: Dispositivos comunitarios para €l
cuidado colectivo para el bienestar -
Actividad B Implementacion de las
sesiones grupales en Rehabilitacion
Basada en Comunidad- RBC.

4. Redlizar acciones de informacion,
educacion y comunicacion (IEC), en
alimentacion saludable, disminucién en
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).

-Iniciativas colectivas destinadas a personas con
discapacidad, con afectaciones psicosociaes,
familias, cuidadores, y lideres comunitarios,
orientadas a fomentar e  empoderamiento
progresivo en précticas de cuidado, autonomia y
participacion en grupos, organizaciones y redes
como mecanismos de cuidado colectivo y apoyo
social. Este enfoque se alinea con la Atencion
Primaria Social y el modelo de Desarrollo Inclusivo
Basado en la Comunidad, promoviendo acciones
comunitarias dentro de las agendas locales para
beneficiar la salud, la vida y la equidad de
poblaciones excluidas y en situacion de mayor
vulnerabilidad.

-Ficha técnica, documento operativo del
entorno cuidador comunitario, producto
42: Dispositivos comunitarios para €l
cuidado colectivo para e bienestar -
Actividad B Implementacion de las
sesiones grupales en Rehabilitacion
Basada en Comunidad- RBC.

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

-ldentificar nivel de funcionalidad y limitaciones
paralaactividad y la participacion.

-CIF (Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud).

6. candizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en €
marco de la implementacion del modelo

-Resdlizar proceso de canalizacion de los usuarios
con alertas de riesgo en salud que requieren acceso

-Instrumento de activacion de Rutas

disponibilidad asignada, acuerdo a
portafolio de servicios delaE.S.E.

cronograma con respecto alas sesionesy visitas.

integral de atencion en salud (MIAS), en . Integrales de Atencién en Salud.

ofertas sociales, educativas, laborales alas Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

entre otros

r Dar  cumplimiento  con ~la -Planeacién, proyeccion y ajuste del portafolio y | -Documento  operativo del  entorno

cuidador comunitario.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Cumplir con e proceso de gestion documental,
asegurando la correcta organizacion y custodia de
los documentos generados en base a lo estipulado
en la ficha técnica, documento operativo del
entorno cuidador comunitario, producto 42:
Dispositivos comunitarios para €l cuidado colectivo
para el bienestar - Actividad B Implementacién de
las sesiones grupales en Rehahilitacion Basada en
Comunidad- RBC.

-Portafolio, base de plan de trabajo, actas,
fichas técnicas, formato de sesiones
colectivas.

9. Presentar productos para precritica y
preauditoria

-Retroalimentacion con respecto a la gestion
documental, entrega de productos, sesiones, visitas
del mes anterior, en el mes de octubre.

-Portafolio, bases de seguimiento, actas,
fichas técnicas, formato de sesiones
colectivas.

10. Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Participacion en asistencias técnicas a nivel
distrital, reuniones del entorno  cuidador
comunitario.

-Listados 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
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 1999068
481802558 _ Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 15

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA'Y OCHOPESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 256300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud COMPENSAR $ 162500 $ 200300
ARL 3 SURA $ 31668 $ 39100
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 495700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 488417773014
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA __ALEJANDRA ~ RUIZ 2024-11-24 15:39:10
ENRIQUEZ
YOLANDA JANNETH

2024-11-26 10:04:05

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-11-26 16:25:43

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.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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 1022418341 LAURAQ&S?SSEZRA Ruiz Cll 23 #68-59 casa 36 | 4976861 akejandraruiz@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. S| 2024-11 2024-11 ! 1111212024 82082145 $527.500
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 1 200 0 200.200 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 1 200 0 256.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.000 39.000 1 100 39.100 390 39.100 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 1 100 32.100 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 1 200.000 200.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 256.100
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.100
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 32.000 32.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 526.900 527.500

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/ARO)
cc 1022418341 LAURAQ\L‘E&’]‘E;A Ruiz Cll 23 #68-59 casa 36 | 4976861 akejandraruiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 82082145 $527.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1022418341 RUIZ ENRIQUEZ LAURA ALEJANDRA 59| 0 N 25-14 1.599.254 255.900 0 0 0 0 EPS008 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



