3] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Pt ]
‘.
Subeed Integrada
1o Servickin da Selud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
Sur€sE. SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nughrs, del | JESSICA CAROLINA MATIZ ROJAS Néimero de Documento: 1016065853
Contratista:
Correo Electrénico: jessik.matiz@gmail.com Nimero Telefénico: 3132736905
Nombre del | LAYDI VIVIANA Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS g0 COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5975-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

’ 2% l Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA 2,
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $4613064 100%
VALOR SERVICIO | ¢ cia064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2023-05-06 f:fc'l‘:l we Uesmsiaacib del:Comtrntos'on) s, 590
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 17950836 1788

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$4111644




| s4613064 | = ,é':zzssiséooy “ | ,:;':$4;11i6‘44 U '5:;84522’5,‘6’5 “
O ESTIPULADAS EN LA MINUTA) ‘PEE?SI%(;L;&?E%#TO | PRODUCTO O EVIDENCIA |
' . B DE CADA OBLIGACION

1. Prestar serv1c10 de _apoyo. do Equxpos de

Se rcahza seryicios: de apoyo a equxpos de

-Hlstona climca en Dmamlca y bases

del -sistema . de. ‘gestién-documental de ‘la
entidad.

sistema dé gestién documental de'la entidad.

- -listados de asistencia de cada comité,

1 Atencan en C_asa - Atencmn  Individual ~ Atencién’ en Casa - Atenclon Indwxdual, ; de repo rte dmuo de Pswologla
Profegional en Psmo]ogla ‘ _Protesxonal en Psxcologxa ~ ~
‘ ) 2. Realizar el abordaje del personal con | 'k-Se realiza el aborda_]e de Ias pcrsonas conk"' _ Consentimientos informados en fisico
DeprestonyAnswdad : DepresxonyAnsmdad : e historias clinicas’
3. Plan de: Mangjo: Evaluacion: EP. mhGAP; W;-Se‘ realiZa" Plan de Manejo: Evaluacion EP | ' o
3’ . Tntervenciones™ Psicosociales,  Intervenciones | mhGAP, Intervenciones Psicosociales, ,‘-Intervencwn reglstnda en’ la hlstond
: Farmiacologicas, Fortalecimiento de ' redes de | Intervenciones Farm'xcologlc'w Fortalecmnento: clinica de cada consultante
apoyo ‘ | de redes de apoyo.. . .
4, TInfervencit Csesion Ul o s
fyencion Psxcologlca Sesion | -Se realiza Intervencion Psicologica: Sesion 1 . :
) Manejando- ‘el estrés; Sesion 2 Enfrentando o - o e St 1
Manejando el estrés,  Sesidn -2 Enfrentando k-Hlstona chnlca en. Dindmica .y bases
4 problemas, ‘Sesion 3 Seguir andando, continuar | : 1 Lom e -
et o s i problemas, Sesion 3: Seguir andando, continvar. | de reporte diario de’ Psxcologla
haciendo. +Sesion: 4 Fortaleciendo' el “apoyo: | . Ty g e
social ; - : : haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo 5001al. , ]
5 5. Realizar se;,ulmlento Evaluaclén Pre—EP kf'-Se reahza segulmlento Evaluacxon Pre-EP i '-Hxstorla chmca de. seguxmxento y
Evaluacién Post-EP. 'Evaluaclon Post-EP evolucmn encel proceqo
6. Programar visitas complementarias 4 los :'-Se programa vtsntas complementarlas a los o
 requi aplicacion: de b . uicran aplicacion de pruebas por: | >
hogares .glie requieran aplicacién de. pruebas - [ hogares que requicran aplicacion dé prucbas por | -Hlstona chmca y reporte dlano de :
6 por alertas en salud mental y/o presencia de | alertds en'salud mental y-0 presencia de personal ~k'enfennena :
personal en condicion - de | en condicién de dependencla-dxscapamdad yosus |
dependencm/dlscapamdad y.Sus cmdadores ; cuxdadores : :
7. “Realizar las mencmnadas Visitas" Se reallza las - mencxonadas Covisitas | . .
L = : | -Base de ruteo con sus.observaciones e
© complementarias, aphcar pruebas 'y registrar. ,complementarlas aphcar pruebas v reglstrar los.
7 =  historias clinicas: ' reporte d1ar10 de
Tos resultados en la herramienta de recoleccion ,,resultados en la herramienta: de recolecclon de | su:olo i
de infotinacion segiin corresponda; e fmformacmn segun corresponda . - n e
8. Presentar y analizar 1os resultados de la | k . . :
L . -Se. prcsentan y -analizan los resultados de In
visita: complementana, de. cara . a la | 1 ,-Hlstorla chmca, reporte de pslcologla
8 . - visita complementarla, de caraala presentacléni,
~presentaciéon de los casos en el Comlte de : yactas de comlte de cuidado semanal.
.de los casos en el Comité de Cuidado.
Cujdado ; : e i
9 9. Partlclpar actlvamente en el Comlte de | -Se participa “activamente .en el Comnte de | -Resultados y-analisis consngnados en
Cuidado Semanal. | Cuidado Semanal : : | yla hlstona chmca
10.Analizar - diariamente - la informacion | -Se analiza diariamente 1o informacién L i e
S . : : : : -1 -Casos reportados yconsignados en las
recolectada con el fin de disponer a tiempo de.  recolectada con el fin de disponer a tiempo de | oo L5 2 s B
10 i il | respectivas: actas’de’ comités: de
45 variables: necesarias: para la construcclon las variables' necesarias para la construccmn el
A | cuidado.
colectlva de las: mtadas recomendaclones 1colect1va de las cltadas recomendacwnes e
11, Organizar los sopprtésfdocumenfdles delas | k k : :
. ; : S s -Se orgamzaron fos soportes documentales de Ias
: acciones a su.cargo siguiendo las ‘directrices |
11 _acciones a su cargo ‘sigutenido [as directrices del

Carrera:20 No. 47 b= 35 Sty Codigo:postal: 110611

wivwasubredsur:gov.co

Teléfoiio 7300000 FExt 2601 7




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12.Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente

-Se realizan las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente

12 claborada por la Secretaria Distrital de Salud y | elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y | -Bases de datos e historias clinicas.

demis lineamientos que expida esta o la | demds lineamientos que expida esta o la Subred

Subred Sur. Sur.

13. Registrar oportunamente la informacion -Se registra oportunamente la informacion - L

: L : : -Carpeta con consentimientos
13 pertinente en los instrumentos de control que | pertinente en los instrumentos de control que | . o
; : informados en fisico.

establezca la entidad. establezca la entidad.
14 14. Participar de la mesa técnica programada | -Se participa de la mesa técnica programada por | --listados de asistencia de cada mesa

por el profesional de psiquiatra. el profesional de psiquiatria. técnica.

15. Dar cumplimiento a la ejecucion de las | -Se da cumplimiento a la ejecucion de las

obligaciones contenidas en este clausulado, de | obligaciones contenidas en este clausulado, de

acuerdo a la matriz programatica entregada por | acuerdo a la matriz programatica entregada por

la Secretaria de Salud, realizando con calidad, la Secretaria de Salud, realizando con calidad, -Bases de datos donde se muestra
15 pertinencia y oportunidad, el agendamiento, | pertinencia y oportunidad, el agendamiento, quienes pasaron los filtros para la

abordaje, visitas, valoracion integral,
planificacion de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

abordaje, visitas, valoracién integral,
planificacion de la atencién, seguimiento y
monitorco, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

intervencion mhGAP

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017




 INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD

: Penodn“ al que"” ~, Feéﬁi dé P'a'g:o' - k( : ;','Nki'lmeklk‘o"de:Pl'ah‘ilyla:k
corresponde el pago o : L 1o r i

anor de Honorarlos Cerhf‘ cados: el

ANO | MES aKo | mMEs | pia | e Mes Anterior , tatteld |
: S ~  8841431570° S ' ‘ .

2023 MAYO | 2023 |06 | 24

| CUATRO MILLONES CIENTOONCE MIL SEI’S'C‘IENTOS‘ CUARENTA Y

1 Yalor hOno‘ranoﬁs certificados el mes anterloren’l‘et!"gs, ‘ | cu ATROPESOS ’

 Entidades Aportantes a Ingreso Base de ValorMnmmo | "Vyalo‘r,' . i '

It"‘mu ,SegurldadSocml' .| Cotizacion | delos Aportes | Aportado

rPensiohédo , | ,’ - NO . PROTECCION : : o . $263145 . | $263’200"

lsapd . | sANiTAS | $1644658 | $205582 | $205600

|are s w0 Lo |

CojpdeBompensaciéa - > wee b 0 L aem Lsaan | Ssonin

Enti&ad Bancaria gégg(s) A'CAJA SOCIAL - = ; Tipkd de Cuenfa' . AHORROS ' Nlini’éro\ de Cuenkta; 24106353754

JESSi‘éA CAROLINA MATIZ ROJAS : 1 . LAYDI VIVIANA MARTI \IEZ OLIVEROS i
1016065853 i . g PROFESIONAL ESPECIALIZADO COODINADOR GENERAL:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur-— Codigo puvttz] 110611
Wiy, s'ubrezivur gavico
Teléfono 7?00000 Ext 26017



Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-06-28, 05:58

23 p. m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202305

Numero Planilla 1055681709

Periodo Servicio 202305

Referencia pago(PIN) 8841431570

VM: 3 PAGADA 2023-06-24 10:11:45.0 EN HORARIO EXTENDIDO \M
R S
. DATOS DEL APORTANTE
tazén Social JESSICA CAROLINA MATIZ
Jocumento CC 1016065853 Direccion CR 104 #23 B - 85 _
‘ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6241381
‘ipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1 |
iudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C. ol
tepresentante Legal Identificacién ,
|. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y i
Documento |CC 1016065853 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MATIZ ROJAS JESSICA CAROLINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
II. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
HEE gt gy Total | Total | Total Tarita
elellellelgeseelee 55 0 o I P PR N P e e e e e B e e P e Kol - il e el el el
% — — o uc_uc 30| 0 $ 1.644.657 230201 16 % $ 1.644.657 |$ 263.200 s$o $o EPS005 125% $ 1.644.657 $ 205.600 $o 1411 3 2436 % $ 1.644.657 $ 40.100 NIN-CC 0% $o $0 0% $0 0% $0
V.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 263.200 $0 $0 $ 205.600 $40.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 508.900
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE]
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e e B = damrisases ge st e - VI CONLTato

IRamacin aanete ¢ Datos guardados
Congiconan

| @ cancenr
Blismes y serviios
VER CONTRATC
[ % (b - o
orumemn del Frovesd  Ejocucion dol Contralo

Dogamenie dot wiiaty Porcantye  Reospotn de ariculns

Iforma o proesup e al

Man de Pagos
7 } Eppcurion dok Contrato 2

< Evavazion deia Enbded Catatsl >

58 T2QUICTER SINISIONES ¢ COMIDS Ge ULOIRATION ? st ¥ Ne
WoUs s s o ddl Sorvate

mumot ments

idl g pago Numero de tacturs  Feoha e emision Facha de meepcion Valor totel de ia locture  Estado
Noexaren resultsass Gue ZUMRGN COM OF GATENGa (e MitT.e0a BIDECITans
| Craar
Documentos de ejecucion del tontrato
Desciipcion Nombie el a7chive Cargado por
0 CUENTAMAYD CTO 5075-2023.00f CUENTAMAYO CTC 5975-2023 pof Proveeder Descwrgar  Dutaie
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