. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
B
3«:;}%&- ?:j;imef;tffx
de Servicias e Salasd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o g e
Sur£S.E . Lk kaades
el SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | ANDRES FELIPE QUEVEDO TAFUR Niimero de Documento: 1026597545
Contratista:
Correo Electrénico: andres. tafurd7@gmail.com Nimere Telefonico: 3143788582
Nombre del | LAYDI VIVIANA | (. PROFESIONAL  ESPECIALIZADO .- | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVERQS go: COODINADOR GENERAL Grado:

e T e e e e e e S s

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 59802023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a ta que Perfenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

< 9, n
Centro de Ceostos Direccion Unidad Total Procetaj e(,/") Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA .
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $4613064 100%
VALOR SERVICIO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 pecha de Terminacidn del Contrato | 4)3.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Yalor Adicidn by
1 2023-06-01 2023-09-30 1 3 16446576 1788
No. Cuenta Segdn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO 52607384
2 JUNIO $ 4262070
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL i SALDO DEL
N . o PAGOS REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO GOSR CONTRATO




$ 4613064 § 21059640 $ 6869454 $ 14190186
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL - s
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | TROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1. Prestar scrvicio de apoyo de Equipos de

-S¢ realiza visita de seguimicnto ¢ intervencién

1 Atencién en Casa - Atencién Individual | psicolégica con usuarios remitidos a equipos de | -Base de datos
Profesional en Psicologia, atencién en casa.
2. Realizar el abordaje del personal con P P . . . .
2 X . -Aplicacién de pruebas ZUNG Y HAMILTON ~Consentimiento informado y soportes
Depresion y Ansiedad P
3. Plan de Manejo: Fvaluacién EP mhGAP,
Intervenciones Psicosociales, Intervenciones | -Se realiza intervencién con las familias que se s .
. L ~Historia ries
3 Farmacolégicas, Fortalecimienta de redes de | encuentran en Ja base de datos Historias clinicas y soportc
apoyo.
4. Tatervencién  Psicolégica: Sesion 1
Manejando el estrds, Sesién 2 Enfrentando
4 problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar | -concertacion de las siguientes sesiones ~Soportes digitales
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo
social.
5. Realizar seguimiento: Bvaluacién Pre-EP, | -Visita durante EP, seguimiento e intervencion .
5 . - ~50portes
Evaluacion Post-EP. psicolbgica
6. Programar visitas complementarias a los
p enial y/o pres " | BARTHEL, ZUNG Y HAMILTON SO
personal en condicidn de
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.
7. Realizar las  mencionadas  visitas
7 complementarias, aplicar pruebas y registrar | -Aplicacion de WHODAS, ZARIT Y soportes
fos resultados en la herramienta de recoleceidn | BARTHEL, ZUNG Y HAMILTON portes
de informacion segin corresponda;
8 P ¥ H los 1 Jos de la
8 visita complementaria, de cara a la | -Socislizacién do duplas del programa relevo al Dianositivas. actas v soportes
presentacién de los casos en el Comité de | cuidadory sus novedades dentro del mes P ” ¥ S0P
Cuidado
9 9. Participar activamente en el Comité de | -Socializacién de simaciones y novedades de los | . e oo conartes
Cuidado Semanal. casos abordados dentro del mes -iaposiiivas, actas y sop
10. Analizar diariamente la informacion
recolectada con el fin de disponer a tiempo de | -Organizar las carpetas digitales y documentos
10 . . ) . . -soportes
las variables necesarias para la construccion | fisicos en donde se requiera
colectiva de las citadas recomendaciones.
11. Organizar los soportes documentales de las
1 acciones 2 su cargo siguiendo las directrices | -Organizar las carpetas con lo realizado dentro Sonortes
del sistema de gestion documental de la | delavisita portes
entidad,
12.Realizar las actividades de acwerdo a lo
establecido en la gula operativa vigente . . . . , . . . .
12 elaborada por I Secretarfa Distrital de Salud y -realizar abordaje de intervencion psicologica | -oportes fisicos y diligenciamiento de

demas lineamientos que expida esta o la

Subred Sur,

teniendo cn cuenta la guia operativa

base correspondicnte

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110671

www.subredsur.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

-soportes fisicos y diligenciamiento de basc

~soportes fisicos y diligenciamicento de

13 pertinente en los instrumentos de control que correspondiente hase correspondiente
establezea la entidad. po P
14, Participar de la mesa técnica programada | -socializacién de situaciones y novedades de los
14 P X P Y ~soportes
por el profesional de psiquiatra. casos abordados dentro del mes ;
15, Dar cumplimiento a la gjecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética eutregada por o . .
) . y . . -dar cumplimiento a la guin estipulada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, 3 L .
X L . . secretaria de salud en la normatividad y | -soportes fisicos y anexo
15 pettinencia y oportunidad, el agendamiento, o ™ .
priorizacion de cusos remitidos a salud mental | correspondicote

abordaje,  wvisitas,  valoracién  integral,
planificacion de la atencibn, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

eac

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ~- Codigo postal: 110671
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo sl que Fecha de Pago Ndumero de Planilla
carresponde el pago
ARNO MES ARO MES pia
69006216
2023 JUNIO 2023 07 13

Mes Anterior

Valor de Honorvarios Certificados el

$ 4262070

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETENTAPESOS

m

INFORMACION DE PAGO

Ttem Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 272772 8 271508
Salud NUEVA EPS $ 1704828 $213104 $ 2313260
ARL 3 SURA $41530 $ 41600
Caja de Compensacion NO Total 5494775 § 527600

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero
Cuenta

de

0550488430385697
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ANDRES FELIPE QUEVEDO TAFUR

1026597545

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

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

www.subredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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jHola, Andrés Felipe Quevedo Tafur
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