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

Subeet Iraegrada

e Servicios e Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ¢

SurE.5.E. SERVICIOS . BIrsy

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Noml 1
C;’:‘hf;fm: del | CARLOS MAURICIO DAZA BELLO Niimero de Documento: 1020728050
Correo Electronico: CARLOSMSS747@GMAIL.COM Numero Telefonico: 3115195594
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cddigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVERQOS Aargo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5974-2023 Aflo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

) n i o i tal
Centro de Costos Direccion Unidad To Costos
DIRECCION DE GESTION )
a 5(!
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $3459798 75%
VALOR SERVICIO TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL

PRESTADO MES:

$ 3459798

SETECIENTOS NOVENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-06

Inicial

Fecha de Terminacidén del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién (6] 4
1 2023-006-01 2023-09-30 1 S 16947996 1788
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cucﬂnl:l de Cobro Valor a Pagar
i MAYO S 3108804
2 JUNIO $3259230
woseoe. | vaorton o[ gosmamavos | S0




$4613064 $21561060 $ 6368034 $ 15193026
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL : )
EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDERC
DE CADA OBLIGACION

1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de
Atencién en Casa - Atencién Individual
Profesional en Psicologia

- Realizar visitas domiciliarias agendadas,

Historias clinicas y drive diligenciados.

2. Realizar el abordaje del personal con
Depresion y Ansiedad

_ Valoracion inicial para captura de informacion
inicial.

- Tamizajes de Zung y Hamilton
aplicados y registrados en ¢l respectivo
drive.

3. Plan de Manejo: Bvaluacion EP mhGAP,
lutervenciones Psicosociales, Intervencioues
Farmacolégicas, Fortalecimiento de redes de
apoyo

- Evaluaciones para adultos.

- Base de datos visita efectiva.

4, Intervencién Psicoldgica:  Sesion |
Manejundo €l estrés, Sesion 2 Enfrentando
problemas, Sesién 3 Seguir andando, continuar
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo ¢l apoyo
social.

- Intervencién breve para adultos, enfrentando
problemas, 90 minutos cada sesion.

- Base de datos e historias clinicas
registradas.

5. Realizar seguimiento: Evaluacion Pre-EP,
Evaluacion Post-EP

- Aplicacion de evaluaciones.

- Resuitados de evaluaciones

registrados en drive.

6. Programar visitas complementarias a los
hogares que requieran aplicacion de pruebas

personal en condicién de
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.

por alertas en salud mental y/o presencia de .

- Acordar con el usuario fecha y hora de las
visitas.

- Informar al equipo de agendamiento.

7.  Realizar las mencionadas  visitas
complementarias, aplicar pruebas y registrar
los resultacdos en la herramientd de recoleccion
de informacidn segln corresponda:

- Realizar visitas domiciliarias a los usuarios.

- Resultados de tamizajes vy base de
datos.

%. Prescntar y analizar los resultados de la
visita complementaria, de cara a la
presentacion de los casos en el Comité de
Cuidado '

- Priorizar casos para posible intervencion

- Acta de comité de cuidado,

9. Participar activamente e¢n el Comité de
Cuidado Semanal. :

- Asistir al comité de cuidado, presentar
informacion de cada caso.

- Informacién presentada y acta de
comité de cuidado.

10

10. Analizar diariamente la  informacién
recolectada con el fin de disponer a tiempo de
las variables necesarias para la construccion
colectiva de las citadas recomendaciones.

- Recolectar informacion. .

- Historia clinica de cada usuario

{1. Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices
del sistema de gestion documental de la
centidad.

- Organizar documentos,

- Carpeta con documentos organizados.

12.Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente
elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y
demdas lineamientos que expida esta o la
Subred Sur.

- Realizar actividades segin la guia operativa.

- Visitas rcalizadas, drive ¢ historias
clinicas.

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13. Registrar oportunamente la informacion
pertinente en los instrumentos de control que
establezea la entidad.

- Registrar informacion en drive establecido.

- Informacion registrada en drive,

14, Participar de la mesa técnica programada
por ¢l profesional de psiquiatra.

- Participar activamente en la mesa técnica.

- Acta de mesa técnica.

15. Dar cumplimiento a la ejecucion de lus
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programdtica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje.  visitas, - valoracion  integral,
planificacion de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las pablaciones en los territorios
priorizados.

- Realizar las visitas y demds actividades
establecidas y programacdas de acuerdo a los
lineamiientos.

- Visitas  realizadas, informacion
registrada cn drive ¢ historias clinicas.

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

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




INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
- _ i Valor de .Honorarws Certificados el $ 3259230
ANO NMES .ANO MES DIA Mes Anterior
68937459
2023 JUNIO 2023 07 13

. . . TRES 'I\IILL/ONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certlﬁpados el mes anterior en letras

TREINTAPESOS

Item Entid:‘:des Ap?rtanles a (lngl.‘eso”Base de Valor Minimo Yalor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado ) NO PORVENIR . $ 208591 $ 248600
Salud A COMPENSAR $ 1303692 $162902 $ 194400
ARL . . ’ 3 SURA ’ . $31758 . $ 37960
Caja de Compensacion ‘ NO Total $ 378338 £ 4803060

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria g‘égéSACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24104726060

CARLOS MAURICIO DAZA BELLO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS ‘
1020728050 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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- Banco Caja Social

Pago de servicios electrénicos

R

[

esultado de a transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para conclul, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de fa transaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planifla o
con el comercio desde el cual estd realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
12 julio 2023 8:02 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APH3193327830254930

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CGODIGO 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

DIRECCION IP. 186.29.26.141

NUMERO DE CONFIRMACIGN
4930108W

COMPENSAR-01
9998600669427
95000
$481.100,00
$0,00
68937459

12 julio 2023
186.29.26.147
ce
1020728050
43165358

|

MiPlaniila.com Pago Proteccion Social

Cuentamiga ™ *6(60
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PRELIMINAR - ENCUESTA DE HABITOS SALUDA}}LES
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