SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E. SERVICIOS S8
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre el | CARLOS MAURICIO DAZA BELLO Nimero de Documento: 1020728050
Contratista:
Correo Electrénico: CARLOSMSS747@:GMAIL.COM Niimere Telefonico: 3115195594
Nomhrf‘ del | LAYDI ) ) VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Superviser: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7341-2022 Ano 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

Direccitén

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de

Costos

K33P1002

DIRECCION DE GESTION DEL
RIESGO EN SALUD

PIC

$4311304 100%

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES:

$4311304

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MHL. TRESCIENTOS
CUATROPESQOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-14 pecha de Terminacidn del Contrato | 55, ) 3
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion Ccbp

1 2022-12-01 2023-01-31 1 50 0

2 2023-01-01 2023-04-02 2 $ 12646451 280

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

$2586782

NOVIEMBRE

$4311304




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $4311304
4 ENERO $ 4311304
5 FEBRERO $4311304
ontmate | M ontRato | PAGOSREALIZADOS | oo
$ 11784231 $ 24430722 $ 19831998 $4598724
- i ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

Servicios de apoyo Equipos de Atencién en
1 Casa - Atencion Individual Profesional en
Psicologia

- Agendar visitas para valoracion de la misma.

- Aplicacion de tamizajes Zung y
Hamiltong con  su  respectivo
consentimiento.

Pasos para ¢l abordaje de las personal con
Depresion y Ansiedad

1

-~ Valoracion inicial para captura de informacion
inicial.

- Vedrificacion base de datos ¥
agendamiento  de  visitas  para
valoracion y formatos diligenciados.

Plan de Manejo: Evaluacion EP mhGAP,
intervenciones Psicosociales, Intervenciones

o . o ~ Evaluacio ara adultos. - Base de datos visita efectiva.
3 Farmacol6gicas, Fortalecimiento de redes de nes para ad v
apoyo
Intervencion PsicolGgica: Sesion | Manejando
a ¢l estrés. Sesion 2 Enfrentando problemas. | - Intervencién breve para adultos, enfrentande | - Base de dafos e historias clinicas
Sesion 3 Seguir andande, continuar haciendo. problemas, 90 minutos cada sesion. registradas.
Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo social
< Seguimiento: Evaluacién Pre-EP, Evaluacion N i - Resultados de tamizajes y base de
5 - Aplicacion de tamizajes. N
Post-EP datos.
Programar visitas complementarfas a2 los
hogares que requicran aplicacién de prucbas .
08 a 4 P . pr \ . . .. - Resultados e informe de cada
6 por alertas en salad meatal y/o presencia de | - Informar al usuario el motivo de la valoracion. \amizaie
personal en condicién de zae.
dependencia/discapacidad y sus cuidadores
Realizar las mencionadas visitas
[« lementarias. aplicar pruebas y regist 5 . PPN . - izajes
7 omp ™ P P Y TCBISUAC | p alizar visitas domiciliarias a los usuarios. Resultados de tamizajes y base de

jos resultados en la herramienta de recoleccién
de informacion seghin corresponda

datos.

Presentar y analizar los resultados de la visita
8 complementaria, de cara a la presentacion de
los casos en el Comiié de Cuidado

- Priorizar casos para posible intervencion

- Acta de comité de cuidado.

9 Participar activamente en ¢l Comité de | - Asistir al comité de cuidado, presentar | - Informacién presentada y acta de
Cuidado Semanal. informacion de cada caso. comité de cuidado.
Analizar  diariamente la informacion

10 recolectada con el fin de disponer a tiempo de
las variables necesarias para la construccién
colectiva de las citadas recomendaciones.

- Recolectar informacion

- Histona clinica de cada usuario

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ~-- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Telsfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Organizar los soportes documentales de las
accioncs a su cargo siguiendo las directrices
del sistema de gestion documental de la entidad

- Organizar documentos.

- Carpeta con documentos organizados.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -—— Cédigo postal: 110611

wivw.subredsur. gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2923




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que correspende | g o ge Pago Niimero de Planiila
el pago
- _ ] Valor de Honorarios Certificados ¢l S 4311304

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior ;
65876023

2023 FEBRERO 2023 83 13

Vaior honorarios certificados ¢l mes anferior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE ML TRESCIENTOS

o rios certit CUATROPESOS

ftem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cetizacion de los Aportes Aportade

Pensionado NO PORVENIR $ 275924 S 2RO004

Salud COMPENSAR $ 1724522 $ 215565 3 i8R

ARL 3 SURA $42009 § 42700

Caja de Compensacién NO Totat % 500491 S R31500

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - | 40 geCuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24104726060

BCSC S.A.

Pt

s

(LACn e

Q\f\_ ,_/i,'('k-.—k.'. .CEC:

CARLOS MAURICIO DAZA BELLO
1020728050

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -— Codigo postal: 110611

ww.sizbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur-2023




~compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CCORREO PLANILLA
ASOCIADA
cc 1020728050 | CARLOS MAURICIO DAZA BELLO | CRA12F#30 15 SUR CARLOSMSNZ47@HOTMAIL.C | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO
INT2 APTO 209 o PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO)
SALUD
FORMA CLASE PERIODO SALUD
PRESENIACION APORTATTE copiGo DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 ! 13/03/2023
DETALLE POR COTIZANTE i
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF
HR Z Fondo w
HE 2 Fondo " .
Apallidos y Nombres m mw W HEBHHEEEEBEHEEEBEER Cotizackén | Younler | Yoluntaro | pensional ﬂ...an» cod.Eps | imceps [ofimcion! % | cotizacien | €508 | e cor
§ £|5 H solidnridng | BUPsIstencia H
3
i3 0 b EPSVLOR 1750.000 218800 42,700 o
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Pago de servicios electrdnicos

Resuliado de la transaccion

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 190.157.234.67

10
i

=3

NUMERO DE TRANSACCION N

ARy

MERO DE CONFIRMAGION

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIC

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD

REFERENCIA 1
REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN




Forceriae

¢ Se raguisren emisiones de céogos de ARtoNZATION?

it de pago

Recapoion de adicuios

Nomero dé factura

Canciha

Descrpcion

CUEHTA OCTUBRE CTO 73442022

T4 HOVIEMBRE 7341.2022 pat

CUENTA DIC CTO 7341

32 pof

pa¥

CUENTA ENERD £T0 73412022 paf

DENTA FEBRERQ CTC 7341202

5

3 cotengs g B

T,

=t

"
1

§ Mo

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

Nombre detarchivo

CUENTS COTUBRE CTO 7341-2022 paf
CTA NOVIEIBRE 73212022 pdf
CUERTA DIC CTO 73412022 pet
CUENTA ENERG OTO 7341-2522 paf

CUENTS FEBRERQ {70 7341-2022 pif

valor fotal de ia factura  Estado

Creae

Cargado por
Provesdor
Proveedor
Proveedor
Froveedor

Proveedes

Borar | Jargar nuavo

«  Evaluacion geis Entdad Eslatal #




