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

s Sarvivias de Salad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g
3 SIRELER
SurE.SE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
berlodo | Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Certificar:
ey del | \IARY LUZ DUARTE GARZON Nimero de Documento: 1019022042
Contratista:
Corres™ ARCHIVOPERSONAL1988GGMAIL.COM Ntmero Telefénico: 3163819178
Electrénico:
' P SION/ "

Nombre del | LAYDI VIVIANA MARTINEZ | . EROERaaNAL Codigo -
Supervisor: OLIVEROS Cargo: ESPECIALIZADO - Grado:
Supervisor: JLAVERLS COODINADOR GENERAL Pres

DATOS DEL CONTRA

TO

Neo. Confrato:

5977-2023 Aito Contra

to: 2023

CDP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direecion Unidad Total .
Costos
. DIRECCION DE GESTION DEL
5 S .
K33P1002 RIFSGO EN SALUD PIC $4613064 100%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y

PRESTADO MES:

$ 4613064

CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechia de Inicio del Contrato

2023-05-06

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga

Fecha fnicio

Fecha Terminacién

No. Adicion Valor Adicién

cpp

1 2023-06-01

2023-09-30

1 $ 17700126

1788

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobyo

Valor a Pagar

MAYO

$ 3860934

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO




§ 18452256

$ 4613064 $22313190 - $3860934
— s s— - e T o — S
’ ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCT O O EVIDENCIA

1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de '

| -Agendar visita para valoracion de fa misma

--Aplicacion de tmizaje Zung y

demds lineamientos que expida esta o la
Subred Sur.

~-Actualizar informacidn

1 Atencién en Casa - Atencion Individual Hamiltong . con  respectivo
Profesional en Psicologia . consentimiento.

Lo . e i < —-Verificacion ~ bases  datos. v

5 2., Realizar el abordaje del personal -con | --Valoracién inicial para captura de informacién . | caes Y

2 LA L o ’ agendamiento  de  visitas  para
Depresion y Ansiedad - | inicial R o .

’ valoracion y formatos diligenciados
3, Plan de Manejo: Evaluacién EP mhGAP, -
Intervenciones  PSicgsociales, Intervenciones ' . U

3 ) " DR ~-Evaluaciones para adultos -base de datos visita efectiva
Farmiacolégicas, Fortalecimiento de redes de .
apoyo o ¢

T —
4, Intervencion - Psicoldgica:  Sesion 1
Manejando el estrés. Sesion 2 Enfrentando ” T .
: ., b _-Intervencién breve para adultos, enfrentando .
4 problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar . . --Base de datos y pruebas aplicadas
. 9 . . problemas de 90 minutos para cada sesion :
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo B )
sacial, :
5. Realizar seguimiento: Evaluacién Pre-EP, . . . : —Resultados de tamizajes de cada

5 ) i oy . _-Psicoeducacién a familiares y redes de apoyo L :
Evaluacion Post-El sesion
- R /

~ | 6. Programar visitas complementarias a los
hogares que requieran aplicacién de pruebas- .

6 por alertas en salud mental y/o presencia de | --Informar al usuario el motivo de ia valoracién --Resultado ¢ informe de cada tamizaje
personal en condicién - de ’ : .
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.

7. Realizar las  menciohadas  visitas «
complementarias, aplicar pruebas y registrar TR o --Resultado de tamizajes y base de .

7 p 7 . --Aplicacion de tamizajes
los resultados en la herramienta de recoleccién datos . .
de informacién segn corresponda: .

8. Presentar y..analizar los resultados de la
y . .

. visita complementaria, de cara a la . ) g .. o . R

8 omg ’ i -Priorizar casos para posible intervencion =-Acta en comité de cuidado
presentacion de los casos en el Comité de I K . . C,

Cuidado
9. Participar activamente en el Comité de | . . . ) ! --Priorizar y realizar reporte seg(in sea

9 A P --Llevarevidencias de cada caso . ¥ ar rep ©

Cuijdado Semanal. . : - la entidad -
10. Analizar diariamente la  informacion . ) =
recolectada con el fin de disponer a tiempo de s i T .

10 eco et on ¢ T ¥ po ¢ ~Recolectar informacion -Historia clinica de cada usuario
las variables necesarias para la construccion - - ”
colectiva de las citadas recomendaciones.

T
11. Organizar los soportes documentales de las ) )
acciones a su cargo siguiendo las directrives | - ; y . . .
1§ . o -Organizar documentos --Carpetas para reposar informacion

- del sistema de gestion: documental de la ) "
entidad. ’ : R
12.Realizar lds actividades de acuerdo a lo
establecido en_'la guia operativa- vigente ) ) . .

! T .o --Recolectar y realizar actividades en
12 elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y R L
1a unidad a diario

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlvda o que Fecha de Pago Ntmero de Planilla
corrvesponde el pago y
Afo MES ARNO MES piA
1055482360
2023 MAYO 2023 06 13

Valer de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 3860934

Valor honoraries certificados ¢l mes anterior en letras

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA

Y CUATROPESOS

fem " Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minime Valor
¢ a Seguridad Social Cotizacidén de los Aportes Aportado
Pensionado NO "PORVENIR $ 247100 5247100
Salud SALUD TOTAL $ 1544374 $ 193047 $ 193100
;|
ARL 3 SURA $ 37621 § 37700
Caja de Compensacién NO Total § 448209 § 477966

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A,

Tipo de Cuenta

AHORROS

Numero de Cuenta

473870146387

1 1)
MARY LUZ DUARTE GARZON

1019022042

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --

Cidos (LLehetd

LAYDLYV l\"l}NA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

- Cédigo postal: 110611



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

" PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

‘ PRODUCTO O EVIDENCIA

13. Registrar oporfunamente la informacién

pertinente en los instrumentos de control que

establezca la entidad.

-Entregar informacion en tiempos establecidos

~-actualizar diariamente base de datos
compartidas = -~ . .

14. Participar de la mesa técnica programada
por el profesional de psiguiatra. .

. --Llevar casos que vequieren valoracidén por

psiquiatria

--Acta de comité con temas tratados

kil “ v

15, Dar cumplimiento a la ejecucion de- las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a fa matriz programitica entregada por

‘la Secretarfa de Salud, realizando con calidad, -

pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
~ abordaje, - visitas,  valoracién  integral,
planificacién de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
* priorizados. :

“Elaboracion de bases

- ‘e‘g:;.‘
-Entrega de soportes

-~ i

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar

Powered by CamScanner
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codige tinico CUS
2134826886

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
1019022042

Fecha
13/06/2023

Namero de aprobacion
00826886

Direccion IP
179.51.124.68

Valor transaccion

$ 480.900,00
Referencia 1 Referencia 2 . Referencia 3

CedulaDeCiudadania 1019022042 10.3.5.117

S gance Daviounta SA. Todos 1as Dersehon (eneedis 2011, SR DAVIVIENDA

Fowsred by (8 CamSranner



‘Fecha creacion reporte: 2023-06°14, 04.08:22 AN Tipo Pianiita:

Perlodo Cotizacion:  mayo de 2023

Numdro Planiils: 1055482360

Retarencla pago (PIN): 8823664840

1 PLANELAINDERENDIENTES :
Pariodo Serviclo:  mayn de 2023

Parafiscalas Total

Il DETALLE DEL APORTANTE
¢

o wemiods ndy et SOARSE Gt

1230278 $792.100}E RSO SHAD TOTHREPE. sisaem] dunw) oz fhisesal s

sfowivpnauscer % 9] 3 45 35 3ol ey son]

HLTQTALES

VEGhE T a8}

£3
Linezs de Servicio FonbSIMPLE: Bogotd 6014440634+ Lt $0Z 5530577 - Medehin: 5048 5140662 - . : 1 4 - Péreira; 606 3402582 - Baresntuilla: §05 3618850 - Resto d!li}aﬁs‘. DIROGD 971 H71 - (Mix Qe Ficil, SHAPLE!
Aty ot s arubierse a5k s niseaas s

* Powared by ,@wﬁ"‘ e



