SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

B
4
12 g
o et o1 g0 o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —y
SurES.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodu a Certificar: Desde: 3023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ Niimero de Documento: 1022363360
Contratista:

Correo Electrénico: karenlllorez¢ @ pmal com Niimero Telefdnico: 3213708157
Nombre del LAYDI VIVIANA Caroo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7340-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2877
Perfil: PSICOLOGO

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccidén Unidad Total Procetaje(‘%) Centro de

Costos

K353PHI02 ?['g;:gg][(‘):S%EL(;)ESTIO\ DEL PIC S4211304 1004

YALOR SERVICIO S 4311304 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS

PRESTADO MES: - CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-12 Fe_cl.m de Terminacion del Contrato 20221234
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Yalor Adicidn CDP

H 2022-12-01 2023-01-31 i sS4 0

2 20230101 2023-04-02 2 S 12932909 280

No. Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Coenta de Cobro Valor a Pagar

i OCTUBRE 5 28200

2 NOVIEMBRE S0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE SA3HI304
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL N SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S11784231 S 24718140 $ 11496808 $ 13221332
, ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Servicios de apoyo Equipos de Atencidn en
1 Casa - Alencién Individual Profesional en
Psicologi.

-Se realiza agendamienic ¥
valoracidn isicial v <@
psicolagia EAC.

visitas para la
siones de seguimiento por

-Base de datos. formatos de vadoracion
wnicial en fisico. historias clinicas.

: -Valoracion inicidl a través de la aplicacion de | -Pruebas en  fisico  diligenviadas
2. Pasos para el abordaje del personal con . . -, Lo N = o
2 - P - 4 P pruebus ZUNG. HAMILTON y evaluacidn de | historius clinicas soportes  digitales.
Depre<ion v Ansiedad o L .
- deacion suicida. verilicactdn base de datos,
2. Plan de Muaneior Evaluaciin EP mhGAP. -Intervenciones  miciales de  valoracién  con
. Intervenciones  Psicoscciales,  Infervenciones fasnhas  focalizadas  en  base  Jde daios. -Verificacion  soportes  dig
b PO . . : - N e . . .
Farmacoldgicas, Fortulecimiento de redes de Planteamiento de objetivos especificos segun de dates visitas efectivas.
apeio. necestdades evidenciadus

4. Intenvencién  Psicclégica:  Sesidn )
Muangjande ¢l estrés, Sexdn 2 Enfrentando
4 problemas, Sesion 3 Segwir andando. continvar

-Concertacion de las siguentes sesiones de
seguinnento e imervencidn individual, bajo los
lineamiemtos de la guia operativa de salud

-Seportes dightales historia ciimen,

hactendo. Sesidn 4 Fortaleciendo el apove mental Enfrentando Probiemus Plus EP-Plus. v
social. teniendo camo base GI-MHGAP.
< - - - -Resuitados en formatos en fisico
< 5. Seguimiento; Evaluacién Pre-EP, Visitis de procese de val e RN d adas
e Evaluscion Post-EP - ViSIEGS e procese de Valoradian primera sesion, soportes dxgnales i pme‘.has aph(.ﬂ ds
primera sesion.
6. Programar visitas complementarias a Jos
bogares que requieran aplicacién de praebas L. .
. Bare 1 1 P N prd -Preparacidn pura aplicar prucbas -Pruebus dentro  de  las  carpetas
6 por alertas en salud mental y/o presencia de A . N A L .
personal en condicion de complementanids en caso de que aplique. dizitales. consulta de Jus ntismas.
CTH0NA i
dependencid/discapacidad v sus cuidadores.
7.Realizar las mencionadas visitas L s . s
lementarias. aplicar meuehas \ o -Aphicacidn de pruebas complementarias en caso -Soportes  digitales v en fisico de
NG $4) NENANIAs. apia L i g < - 3 . )
7 v pheir pry C e de que aphgue, como WHODAS. BARTHEL. | resuliados de lus prucbas en caso de
fos resultados en la herramienta de recoleccion B o )
; ] ZARIT e que aplique.
denpformacido segun corresponda
8. Presemar v amalizar los resultados Je I -Realizacién de compromisos establecidos con
" visita complementarie.  de cara o I supervisores 2n ¢! Comitd det Cuidado. segin las Historis clini
: presentacion de los casos en el Comité de neceswdudes de los casos presentados v las -ristona chinica.
Cuitado, directrices Judas.
o G, Pasicipar activionente en el Comit de -Identifionr cases gue requieran presemacién en P o ccicn 4
“uid S it - -Prigrizac § presentacic
Cuidado Semanal. el Comitd dol Cuidada TIGTIZACION § presentiaion de cisos
10 Analizar diariamens ln infonmacion
recolectuda con el fmn de disponer a tempn de 5 . S
10 - -Carpetas digitales historia climca.

Ins sariables necesarias pura fa construcadn
cotectiva de las citadas recomendaciones.

Carrera

nicanpar



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11, Organizar los soportes decumentales de las
acctones @ su carge siguiendo las directrices
del sistema de gesudn decumental de la
entidad. 9.Realizar las acuvidades de acuerdo o
lo establecido en la guia operstiva vigente
eluborada por la Secretaria Distrital de Salud v
demis linesmentos que expuda esta o la
Subred Sur.

-Organizacién de carpetas  digitales
documentacicn en fisico segidn requerimientos.

-Carpetas digitales instoria clinica.

12, Regiswrar oportunaments ld intormacidn
pertinente en los instrumentos de control que
establezcu la entidad.

-Actundizacion diaria de carpetas e historia
clinicas por usuanos visitados.

-Carpetas digitales historia clinica.

s

13, Participar de In mesa tdenica programada
por ¢l profesional de psiguiatria, *Se debe dar
cumplimiente a2 Jau eecucidn de  las
abligaciones contenidas en este ¢lausolado. de
acuerdo a la matnz programdtica entregada por
la secretaria de salud. Realizando con calidad.
pertinencia ¥ oportumdad. el ageadamento.
shardage.  visitas, valoracién  integral, entre
otros, a las poblaciones en los erritorios
priorizades.

-No se aplica dentro del mes.

-No aphea.

Carrera 20 No 57 - 38 Sur -

Codi
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periody al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
N N - Valer de Honorarios S 4311304
ANO MES ANQO MES DIA Certificados el Mes Anterior > 43
63024290
2022 DICIEMBRE 2023 11 26
. . . CUATRO  MILLONES  TRESCIENTOS  ONCE  MIL  TRESCIENTOS
7. e N &
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base N zx.l({r YValor
Item . . - . oero e Minimo de
Seguridad Social de Cotizacidn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NG COLOMBIANA DE $ 275924 w 2TAA
PENSIONES COLPENSIONES
S 1724522
Salud CONMPENSAR S 213585 5 1356
ARL 3 FOSITIVA S 42009 LM
Caja de Campensacidn NO Total $ 300491 W REXTen
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé‘s\;‘g \C"\J A SOCAL - 4 deCuenta | AHORROS Nimern de Cuenta | 24111231206

Y .
erssy e > RO ——
4 /

)
1LIXYA FLOREZ CRUZ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
H 272363360 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7360006 Exi 26017
© Siasur - 2023




smuuedsWED Gy A

004 £ES 0L EES € $ITVA0L
0 0 [ LCEH] ] I e | iL—E I
[} o o NE N3W
[ 0 o 4801 | ] | I
¢ o o 4v53 dvsa
3 o [ 400 ) ] 0 ] 3 ] o I o
[udanes ool Ty 3 sajroeny sofisany 483
00 9IZ 000 W2 \ 505U o ] 0 { ) ] 0 | o
009512 FLER-I04 L Py VNIS
eIoW A gt seprisodoy o §
sefing v ming 'V 291 op SOWE ojes SEJOPRISIIWPY ‘ON SUPLIY ON selieg g 1ew0L ajiody B0 JOEA wiop STIg spody Joie s
VYW3LSISENS 4Od S3VLOL i SIVOSIAVYYY SHIWLOL
_ SOpRIY ON seBed e {10} suody 2ioy iojes RIOW SOIG uody iojzp — 1IN m JIGUICN 300 ofiipes
SYrvO $3TVI0L
3 fratirad 004 Z¥ 0 0 0oLy LTy FESLL.DORE S0ME0E BRSO £Ir)
peprEepog 10A24 ioarg e opRSg ] ] rol . o] 3 1o1ep uoIYRZIOIY ON | euoEl
|OPeHYY ON webed e riog opuUoy ¥ OPIES JOjun opeapry ON moIanNg TIOH 101N RN QION JOjEA $0410 seuody } o) N DIQUION 14y @Bipon
$3IVHOAY] SOOS3IY STIVLOL
i LD L7 o [ 5 [ 0 ) 000 9T £++0USTTO0E s3u0rs Pz
sopEnyY Js4 uoETHOD TIDURNSISANS prp)IepIOS ojurody opesp iy zuORbngo
‘ON tebeg & jeiol TION Joen CION JOIRA BIOW SEIQ - 484 estody « dSd suody ojieiuniop suody OpRMNIOA alCdy uaIZEIHR) LN DO ddv ofiped
NOISN3d S3WICL
L 009G ] [ B3 [ ° LT 1-7YETI009R Sd3 LRI AONT I
uoETO] iorep, UO[DIRTHININTY "ON iofep UPIICTUDINY 'ON
2dn RIOW JOiTA
sopeiy ON | sebed e jeio) _IOH 10jRA [ILTV T peprusvIegy T)auany sapep|redesy| # PY 2dN 1o de} LN DiauIDN 543 eBpog
GNIYS SIWICL
SVYII3LSISENS ¥0d S3TVv10L
GOLEESS 06252099 £702110,92 ; L0e707 ETeT on 20 yioo0e 9 2 wioooe o m R - yoin
WSHNONS FNVIHOLY NOIY INISAU
HYOVd Y IVIOL S3NONTd DOCREE | ONTYE OdoRma OIOINOK QY ONID OLNIWYLNVd3T 091302 LBION 35vT0 WN0d
anvs
' YIUNYId | foNwIsaWvIGl | VTNV A SFIVISIHAVEYL 50
N I i v 0L - s o ~5
pyny p—— OMIWNN | O9v¥d VHD3L odiL 0Ovd OgvEaNOXZ | DOTOTTYNNEOZRIOND | wereies |, T TN o] T2 ZR0T R Y CYERINTEDL
WS Iaivial YOVIOUSY
GVOIINYD VOVIQOSY OOYd YHOZd | TNV 0IYUOD ONOS313L NOIDO3YIO IINVIYOLY JYGHWON OUIWNN odiL
VTINVTd 9130 $04Va I1INVIHOGY T3Q SOLYQ

MN ﬂ.d,. ovd

[ R —

|

S31d0dV 3d NOIDVAINDITOLNY Jd VAVHOILNI VTTINYId

wou ejugiditu Ipsuadwod




- _compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LAPLANILLA

NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION YELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO A5PLIADA
ASDOADK 1DARESIARO}
1022363360 KAREN Liiare FLORCZ cRuz | CFATARIR0-83 T2 | gngeany | wipLoREZCRUNALEDUCn | EXONERADG PAGO L) FECHA PAGD
b PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANO)
prppm SALUD
L > + i PERIDDC SALUD ¢ FERIODQ PENSIONES
APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO
~ ingepenzienie BOGOTA 0. C. BOGOTA. D C NO 2wt 202561 ! 281012003
DETALLE POR COTIZANTE
IKFORMACION COTIZAKTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SaLuD RIESGOS LABORALES CCF
TR ¢ v . § .
Apeliides y Nombres HERHHEH HEEHEHHEHEEHH R 1BC AFE detunar .Mwuuqu besisional csaps | moers Foimeenll Cod | jgoare | 3 | coscion 63990 | isc cor ool
° HEK H selidandsd H
B 3
FLOREZ CRUZ CARES LIIANA &% _ 17234622 275800 0 9 L £P5I0F 17243522 213600 14.23 § ¥28527 2 42193 =] a ¢

& Comscanner




26/1123, 20.09 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1883198923

. ) ‘
i Karen Florez <karenlfloreze@gmail.com>

Confirmacioén Transaccion PSE - CUS 1883198923

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 26 de enero de 2023, 15:22
Para: karentflorezc@gmail.com

iHola, Raren Liliana Florez Cruz

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1883198923

Empresa: COMPENSAR-O]

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sociai
Valor de ta Transaccion: $ 833.700

Fecha de Transaccion: 26/01/2023

bitps #/mail google.com/mal/w/0/7ik=eddaad 9027 &view=pt&search=all&permmsqid=msg-1%3A1756 1178008401256 748simpl=msg-f%3A1756117800
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AZOATANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPQ NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA NGO ASOCIADA CANTIDAD
A50CIA0A (OUSRESIAROY
596496 . 5 5 CRA 745 160~ s - 205 X EXONERADO PAGO 3 EMPLEADOS ure
co 1622363360 HAREN LIINA FLOREZ CRUZ - 835444 KUFLOREZC EUNALEDLLC TIPO FECHA PAGO NUMERD
- " - APTO 406 N PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA p Py
FORMA CLASE NOWERE " ‘ PERIODG SALUG | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIYDAD / MUNICIPIO
021z 202241 Bi011202 5533 700
UNICA |~ indepenmene 80GOTE D.C SOCOTA D & ~O g2z 202212 ! e [ =
DETALLE POR COTIZANTE
IFORMACION COTIZANTE INFORMAGIIN NOVEDAGES, PENSION SALUD RIESGOS LABORALES wor PABASISGALES
H H bs b . Fando Fanan " w Cod: apoite | B0 otms | hpte | Apone | Apurte | Apone
Mo Apelides g Noinbires 3 m HHHNBHEHRHEHEHEH 3| So8 | iecare |couamen | Velumad Yolumans | ooy fuensional s | Cad.EP5 | scERs FRiodan! Cod iacant | G {cowsuan |Ch90 b gscror | ARge | SROUS | SN | AR LARRE I
3 il § il * Subsistencia H i
4ie solidsndsd -
& H {
o] weessa FLOREZ CRUZ RAREY LRISNS 59 0 N 250 | (728577 | 27600 ) ) ] 2 LG | 17245I | 213600 | tam | 7%z | 1| aim o B o 4 2 ) !




26/1i23, 20:12 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1851704603

Karen Florez <karenlflorezc@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1851704603

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 6 de enero de 2023, 12:33
Para: karenlflorezc@gmail.com

3

iHola, Karen Liliana Flérez Cruz

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccidn:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1851704803

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: § 533.700

Fecha de Transaccion: 06/01/2023

ey
R

hitps //mail. google.com/madliw/0/Fik=eddaad90 27 &view=pt&sea reh=ait&permmsgid=msg-i%:3A 1754295345804 788004 8&simpl=msg-I%3A1754265345

cs|

CamBeaon



APUUEDSIIED pay AU rasonl,

27 U SPEGBZYSLLYEY)-Bsw=duwISe 0088, rORSFESBZFS L L VE %) Bstu=pibstuunadeye =udirasgid=maIng s 0B PEEPPE=YIL (0N B WAL 81800 ey sdny

1
3

i
ko

CO9Y0ZLG8L SND - ISd UDINIBSURS] UQIDBULIUCY - HBLID) 2107 ‘€21L1GT



ey Fatide Pages

T
S

£DE 1RGLHE @1 2UNSIONET 08 COCHLOS g8

@ Slntaant o8 ) S N

$ Aureciyacinn ?

B R ici a i

@ Id de pago humers de facture  Fecha de emisicn Facha de recepcion Valoe totatda afectra Estado

RO 2FLTON "EILIGUIT Z0€ €L G0 107 IS 008008 O JUECLETE 506071

Cromt
UMEA0S e e tucer de
pescripaon Hapre del archivo Larqage por
PTR LITUBRE T TIanl Preund
i
T SHIANCVIRISERS (480l oot Froveedar TEv
- LM SILEY I RE LY o Fravaeqzs - L P |
Enrrac Targar e
Canczar - Evaiia: tnde 13 Trinded Ietala =
" KX N £ hEn v DIE0E0-52-(8(3 L ey “eey e luras g lemes ETER S R

©ddt e Jun e




BUUBISWED f3y 4G (i

05 5oIHAG A tapupEy

DOHYHDONICOI0E WA T

PEEE 16 00 AMSNCR AP EUNASE0T A ST S DEORME "RRAN AMRNTS FURRROEISA; (082 Mid

TEUOALECD & UHIBOTE. NS SUBSITPRIRY

TAUINTS CudTIFH0N & OTHYHSS

VOLNES QVANIEYON A 0DHVHDOR3A0I008 T334 30 YLS3N0NT

39T NS poies ap soiiaeg ap épEJBBlU] paIgng

Pt Yl anLa gt e




