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

g hervie

Sur E.5.F.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIGS

B

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-07-01 Hasta:

2023-07-31

Nombre del

Contratista;

JINETH JAZBLEIDY MORA LAGOS

Namero de Docuniento:

1023021786

Correo Electronico: MORAJNETHR2@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3005394245
Nombre del LAYDI VIVIANA Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grade:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5985-2023

Afo Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direceion a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total 1 (‘ o)
Costos
e o DIRECCION DE GESTION DEL uss SANTA "y y o
K33Pt0022 RIESGO EN SALUD MARTA $4613064 100%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y

PRESTADRO MES:

84613064

CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato

2023-05-06

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-06-30

No. Prorvoga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién oy
1 2023-06-01 2023-09-30 1 S 18452250 1788
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYOQ S 4613064

2 JUNIO S 4613004




$ 46130064

$ 23065320

$9226128

$ 13839192

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EX EL
PERICDO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

¥

1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de

-Se prestar servicio de apoyo de Equipos de

-historia clinica en dindmica y bases de

1 Atencién en Casa - Atencion Individual | Atencién en Casa - Atencién Individual S N .
. L : . : . reporte diario en psicologia
Profesional en Psicologia. Profesional en Psicologia. =
5 2. Reatizav el abordaje del personal con | -Se realizar el abordaje del personal com | -conscafimiento informado en fisico ¢
- Depresitn y Ausiedad Depresion y Ansiedad historia clinica
3. Plan de Manejo: Evaluacion EP mhGAP, -Se realiza plan de Manejo: Evaluacion EP
3 Intervenciones Psicosociales, Intervenciones mhGAP, Intervenciones Psicosociales, -intervencion registrada en la historia
- Farmacologicas, Fortalecimiento de redes de Intervenciones Farmacoldgicas, Fortalecimiento clinica de cada consultante
apoyo. de redes de apoyo.
4, Intervencion  Psicoldgica:  Sesion | . . o i .
. . seolog o - se interviene Psicoldgica: Sesion 1 Manejando
Manejande ¢l estrés, Sesion 2 Enfrentando . . N L. L,
- .. . ) el estrés, Sesion 2 FEnfrentando problemas, historia clinica en dinamica y base de
4 problemas, Sesién 3 Seguir andando, continuar L . . N o . L
X i ot Sesion 3 Scguir andando, continuar haciendo. reporte diario en psicologia
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo e A . . =
. Sesidn 4 Fortaleciendo el apoyo social.
social.
5 5. Realizar seguimiento: Evaluacion Pre-EP, | -Sc Realizar scguimiento: Evaluacién Pre-EP, | -historia clinica de  seguimiento y
Evaluacion Post-EP. Evaluacion Post-EP. evolucion en el proceso
6. Programar visitas complementarias a los | -Se Programan visitas complementarias a los
hogares que requieran aplicacién de pruebas | hogares que requieran aplicacién de pruebas por
6 por alertas en salud mental y/o presencia de | alertas en salud mental y/o presencia de personal -historia clinica y reporte diario
personal en condicién de | en condicién de dependencia/discapacidad y sus
dependencia/discapacidad y sus cuidadores. cuidadores.
7. Realizar las  mencionadas  visitas -S¢  realizar  las  mencionadas  visitas . .
: ' . . . . -base de ruteo con sus observaciones
complementarias. aplicar prucbas y registrar | complementarias, aplicar prucbas y registrar {os . . L
7 : i . . . . he historias clinicas ¥ repovte diavio de
los resultados en la herramienta de recoleccién | resultados en la herramienta de recoleccion de ssicoloaia ’
de informacidn segin corresponda; infortnacién segun corresponda: P =
8. Presentar y analizar los tesultados de la o ;
s b . -Se Presentan y analizar los resultados de la e . .
visita complementaria, de cara a la L : L - historia clinica reporte de psicologia
8 . s visita complementaria, de cara a la presentacion . . =
presentacién de los casos en el Comité de ) ) o . y actas de comide de cuidado
N de los casos en el Comite de Cuidado
Cuidado
9 9. Participar activamente en el Comité de | -Se participar activamente en el Comité de | -resultados y analisis consignados en
Cuidado Semanal. Cuidado Semanal. ta historia
10.  Analizar diariamente  la  informacion -Se  analiza  diariamente  la  informacidn
10 recolectada con el fin de disponer a tiempo de | recolectada con el fin de disponer a tiempo de | -caos reportados y consignados en las
las variables necesarias para la construceion | las variables nccesarias para la construceidn | respectivas actas de comité de cuidado
colectiva de las citadas recomendaciones. colectiva de las citadas recomendaciones.
11. Organizar los soportes documentales de las , .
. N ) . -Se organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices . - . . . . . -
i1 R i acciones a su cargo siguiendo las directrices del | -listados de asistencia en el comité
del sistema de  gestion  documental de la ] o .
. sistema de gestion documental de la entidad.
entidad.
12 Realizar las actividades de acuerdo a lo -Se realizar las actividades de acuerdo a to
establecido en la guia operativa vigente establecido en la guia operativa vigente
12 elaborada por la Sccretaria Distrital de Salud y claborada por la Secretaria Distrital de Salud y asistencia a comite y lista de asistencia

demas lineamientos que expida esta o la
Subred Sur.

demds lineamientos que expida csta o la Subred
Sur.

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

www.sybredsnr.gov.co
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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
k=3

pertinente cn los instrumentos de control que

establezea la entidad.

-Se  registrar - oportunamenle  fa  informacion
pertinentc en los instrumentos de control que
establezen la entidad.

-base de rutee con sus obscrvaciones
he historias clinicas y reporte diario de
psicologia

14 Participar de la mesa téenica programada
por ¢l profesional de psiquiara,

-Se participar de fa mesa téenica programada por
¢l profesional de psiquiatra.

-listado de asistencia

o

15, Dar cumplimiento a la cjecucion de las
obligaciones contenidas en este claustlado, de
acuerdo a la matriz progriundtica entregada por
la Sceretaria de Salud. realizando con calidad.
pertinencia y oportunidad. ¢l agendamiento,
abordaje,  visitas,  valoracién  integral,
planificacion de la atencion, scguimiento v
monitoreo. a las poblaciones en Jos territorios
priorizados.

=S¢ da cumplimiento a la cjecucion de Jas
obligaciones contenidas en este clausulado. de
acuerdo a la matriz programdtica entregada por
Ja Secretaria de Salud. realizando con calidad,
pertinencia  y  oportunidad. ¢l agendamiento.
abordaje, visitas, valoracion integraf,
planificacion de la  atencion. seguimiento y
monitoreo. a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-historia clinica reporte de psicologia y
actas de comide de cuidado

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

subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exe 26617
© Siasur - 2023




INFORMACION DE

L PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Naniero de Planilla

AROC MES AN MES pia
2023 JUNIO 2023 07 24

Valor de Henorarios Certificados

[ B g
el Mes Anterior $ 4613064

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

. . — . .. | Vaior .
Tem !?nt}dadea Aportanies a Seguridad !ngres? . f‘,’;as& Minimo  de Valor
Social de Cotizacion Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5205236 5 JRRR0L
COLPENSIONES
$ 1845226
Salud FAMISANAR S 230653 § 2374
ARL 3 SURA $ 44950 S
Caja de Compensacion NO Total § 535521

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL -
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS Nuamero de Cuenta 24116935968

JINETH JAZBLEIDY MORA LAGOS
1023021786

Cictee Mablete

LAYBI VIVIANA MARTINEZ GLIVERGS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

xs‘mv..wbrod':migov. Ce
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2623




Colombia

Feszentasjie  Réceacion ce arlicules

Slan e Fagos . : o
¢ 3€ regquigren imisenes de cogigos de
: . ¢ lis
autsrizasen?
id de pago Ramero de factura Fecha te amisién

Fecha de recepcion Valor total de 1a factura Estado
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'SOUBLE SEAISINU U RIS 9jusiquue CIpau |8 126301 "0leS903U aUSLUjRes BaS anb asasnBase uindiu ep sy

SALNIIANISIAN VTNV 1}

YAOvVAITOSNOD
NOIDYAINDINOLNY

rejjjugd odi),

| 37dWISODVd

INd £€°95°20 '$2-20-€207 :ep0dal UoioRaIO BYI9]

i3TdINIS ‘U194 anb seW! - 116 126 D008 ‘Sled 19p 0S8N - 0S88LIE §09 :ElIINbuRLEE - Z8SZOYE 909 (BIIRIad - FHYSHES G09 (RUsBeEs - 0008€H9 £09 :eBuBWIRIRGING - 69997LG PO TUNISPIN - LLS0PSS Z09 BD - PEITVYY |09 £30BOF ‘T TJINISOUO OIdIAIDS op SEOUs
o .« ap | eutBed

000125 § 08 000 LS S 08 (K] 0s 08 0s 08 08 000'6t § 00L082 ¢ 00¢°557 § ios STTGHELS lszzarel 8 STTSH| $ |

wHOW 3a vuom U A - avs3 i

OVNIZTIVLOL | S3SIUILNE | 3G S3ISIHILN duy sopies 'serauary | T TE ooty 4801 sepody | euag sepody | sefen sepody |sofisary sepody| pres sepody | ugisuag sepody sefed og) sobisery oa1 Poies og) uosuad oflt |

WIOL | NISTVIOLENS | sopepoededy) i j

SITVLOLH
G0iIs § ou 08 wol% 0% 0s 3 o wnno o N onrer < [— serz. COL0EZS  |GETSIELS ST UVNYSINYS (1108430008662 E (SENEES | NOIGD3I0Nd .c oti ¢ _ | o | VHOW AGIZTEZVF Lot OR4120EEL
w A Siengigl
oL “oote | aves : B I A R W B ioPTasIEY Pt e B sty iy FieRRAsIIEY P ! e sopIRY g Mm 3 mwm SERIEESS o soIqUoN & sopyady HoREILen
i SR e . - i N i i i
2ol sajeospeieg sefe) sobsaly pnjes SauoIsuag SOpPBP3AON opelY jop sojeq

ALNVLHOdY 730 3711VL30
YdNs v &M«) 3 SopeijYy {Blo,
uoloesiiiuap] | jebe ajurjuasada]
‘0'av.ios09 ojusiepedag ‘0'av.Liooog pepni
OQINQ|  uoloLBjUSSAId BULIO] IVHNLYN Bu0S.I9d odi,
S¥ZyBES00¢E ouojg|ay JAINIIANISIANI esasdwz ep ody,

HNS SZ-461#€L1D ugiodang 984120820100 oju2WNooy

SOV VHOW AQIZNEZVr HLINIP [ejoog uoze;

3LNV1JOdY 713d SOLVd

£202Z/.0/vC 0AvVOVYd
02£960.988 :(NId) ofied erousiajey €207 sp ownf ‘OI3IAIBG OpOLIdd €z0zZ epolunf  :uoidEZ0Y) Opouad
£Z8GSE9501 ‘efjiuejd oJawnN




1RO DE CAJdR
TR LIBRATIL

BN T O SOFORTE

. PLANILLA SIMPLE RECAUDO
© 900,097 .333-9
c 20598

BETUIHTTO

1026450827

2023706

7. RATUIHTTO
h:i‘lho:-mazwss Valor
oo fLe 1 571000
ST o
ocmeno
ECHETRHT I

,E. k 031437

COLSUESTDIO SANTA LIBR
AVX 1 76A-08 SUR_

C.UNICO: 0010477238 “rEy 77888004
10 CAJERG: 00042363

VISA DEBIT

17284 RECIEC: (13187 RRle (25763

mWﬁ*l! .k;\

ARGC: E8REECCSCRACT2CE
Al ACCCCCCCT3ICMC
AP LABEL: VISA DEEIT

VENTA R 151803
No DOCURENTE: 0CR0CC0119

COMPRA NETA  § 571.000
TVA 0
INC § 0
ﬁ
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