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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | | AURA DANIELA POLO LOPEZ NUmer o de Documento: 1013691120
Contratista:
Correo Electrénico: plauradaniela@gmail.com Numero Telefénico: 3503407048
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7409-2024 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 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 Inicio del Contrato 2024-11-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 44 g,
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 NOVIEMBRE $ 3998136
2 DICIEMBRE $3998136

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$3998136 $ 11994408

$7996272

$3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Durante el mes se realizaron un total de 3 sesiones
colectivas, en las cuales se abordo la promocion de
habilidades diarias para el fortaecimiento de
capacidades propias, relaciones y convivencia
socid, salud fisicay menta y relaciones familiares
desde la base de mitigacion y prevencion de
consumo de SPA

- Planeacion, ejecucién y evaluacion de 3
sesiones colectivas, enmarcadas en la
poblacién a intervenir desde la estrategia
de spa-cios de bienestar, grupo de jovenes

Seguimiento presencial o no presencia a
cada persona con  discapacidad
psicosocial asociada a trastorno mental
y/o a un familiar o cuidador de esta,
quien determinara e estado actual de su
salud mental, las necesidades de apoyo
psicosocial y la activacion de rutas si es
pertinente.

- En e mes se redlizan seguimientos y cierres
correspondientes a los usuarios que lo requirieron
dentro del proceso

- Llamadas a los usuarios abordados en e
equipo, seguimientos escritos de estas
|lamadas en base de datos

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

- Durante el proceso de operacion del mes se genera
orientacion y estructuracion de hébitos y rutinas
saludables , relacionando la importancia de
mitigacion y prevencion de consumo de SPA para
el fortalecimiento de procesos de gjecucion en reas
ocupacionales a las personas intervenidas

- Redaccién de concepto ocupacional,
planteamiento de intervencion desde
terapia ocupaciona y plan de intervencion
interdisciplinar

Realizar Abordaje basado en e modelo
de ocupaciéon humana en la poblacion
priorizada segun lineamientos.

- Con los usuarios abordados durante el mes se
determino  dteraciones en los  procesos
ocupacionales, por consumo de SPA, identificando
dificultades en percepecion de capacidades,
motivaciones, estructuracion de habitos, rutinas y
capacidad de desempefio

- Diligenciamiento de los formatos
Spacios de bienestar especificamente en
el &rea de terapia ocupacional mediante la
aplicacion de evaluacion MOHO,
planteamiento de intervencion desde
terapia ocupaciona y plan de intervencion
interdisciplinar

Realizar  seguimientos  telefnicos
acciones grupaes y participar de
jornadas convocadas.

- Durante el mes se participo en jornadas de
acompafiamiento a grupo "Spacios de cuidado" ,
estableciendo la tematica de la importancia de
equilibrio ocupacional mediante estructuracion de
hébitos y rutinas saludables, la identificacion de
actividades significativas que promuevan calidad de
vida y el reconocimiento de afectaciones fisicas,
mentales y emocionales que tiene el consumo del
alcohol y el tabaco

- Acta, diligenciamiento de formatos
Spacios de bienestar en el &rea del MOHO

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

- Cumplimiento de acciones establecidas en €
portafolio, teniendo en cuenta puntos (tiempo) y
lugares de operacion

- Portafolio y actas de entrega

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

- Cumplimiento de las acciones y actividades
asignadas en el equipo de spacios de bienestar,
relacionados a entrega de formatos vinculate, actas
y fichas tecnicas de sesiones colectivas y auditoria
en caso de requerirse

- Actas de entrega, fichas Spacios de
bienestar, fichas tecnicas y actas de
sesiones colectivas, auditoriay archivo

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

- Ejecutar las acciones requeridas de acuerdo a las
necesidades o actividades propias del perfil,
teniendo en cuenta dentro de las mismas
capacitaciones, asistencias tecnicas y reuniones del
entorno comunitario

- Actasy listados de participacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | 53998136
74983646 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 257000
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 200800
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39200
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 497000

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24115095982
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA DANIELA POLO LOPEZ 2024-12-12 19:55:13
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-13 22:46:53

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ oa
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-15 14:28:06

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:52
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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-12-11, 08:24:26 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2024
Empresa LAURA DANIELA POLO LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1013691120
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 74988646
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1117660545
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $ 497.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 255.900 $1.100
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $200.000 $ 800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 39.000 $ 200
SubTotales: $ 494.900 $2.100
Total a Pagar: $ 497.000

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



UTC -5
LAURA DANIELA POL...

Informacion general @ Cancelar < | Ewvaluacion de la Entidad Estatal | >

Condiclones
VER CONTRATOQ

Flenes 3 senceion Ejecucion del Contrato

Docu los del P d . 4 ’
el Porcentaje Recepcion de articulos

Decumentos del contrato

Infarmacitn présupuestal Plan de Pag_OS

Ejecucion del Contrato 4Se requi i de cédigos de autorizacién? Si © No
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
inoumphynientos No existen resultados que cumpian con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1013691120 CTO 7409- ARL SURA 1013691120 GTO 7409- Comprador Descargar  Detalle
2024 pdf 2024 pdf
:' CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 7409 Proveedor Descargar Detalle
d 7409 - 2024 pdf - 2024 pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >



