SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

g g

SSEEL

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-08-01

Hasta:

2023-08-31

Nombre deb | GREISCY JULIETH GALEANO TOVAR Namero de Documento: 1024514521
Contratista:

Correo Electrénico: julireali 8¢zhotmail.com Nuamero Telefonico: 3183970747
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5970-2023

Ano Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaice(® y . 2
Centro de Costos Direccion Unidad Total cetaje(%e) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
33P1002 S £
K33PI10022 RIESGO EN SALUD MARTA S4613064 100
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y

PRESTADO MES:

$ 4613064

CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-05

Fecha de Terminacién del Contrato
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga

Fecha Iunicio

Fecha Terminacion

No. Adicién

Valor Adicién

cne

1 2023-06-01

2023-09-30

$ 17700126

1788

Na. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 MAYO $ 3360934
2 JUNIO $ 4587993
3 JULIO $4613004




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$4613064 $ 22313190

$ 13061991

$ 9251199

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. Prestar servicio de apoyo de Equipos de C - .
L - i L . . C -Historias clinicas y drive
1 Atencion en Casa - Atencidon  Individual | - Realizar visitas domiciliarias agendadas, I :
L e . diligenciados.
Profesional en Psicologia
. . P . .. - Tamizajes de Zung y Hamilton
2. Rcalizar ¢l abordaje del personal con - Valoracion inicial para captura de informacion iz . £y .
2 Depresion v Ansiedad inicial aplicados y registrados en ¢l respectivo
; Ans . ;
P - ¢ drive.
3. Plan de Mancjo: Evaluacion EP mhGAP,
Intervenciones  Psicosociales,  Intervenciones . C
3 - . - - Evaluaciones para adultos. - Base de datos visita efectiva.
Farmacologicas, Fortalecimiento de redes de
apoyo
4. Intervencidn  Psicolégicar  Sesion |
Manejando el estrés, Sesion 2 Enfrentando L, ) N L -
- il K - Iutervencion breve para adultos. enfrentando - Base de datos e historias clinicas
4 problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar . . .
: . he ; problemas. 90 minutos cada sesion. registradas.
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo
social.
5 5. Realizar seguimiento: Evaluacion Pre-EP, Aplicacion de evaluaciones - Resultados  de  evaluaciones
-y -/ ACIC e 4 S. . .
Evaluacién Post-EP phc o registrados en drive.
6. Programar visitas complementarias a los
hogares que requieran aplicaciéon de pruebas . . .
= 4 ! aphes pry - Resultados de  cvaluaciones registrados en - Resultados de  cvaluaciones
6 por alertas cn salud mental y/o presencia de . . .
T drive. registrados en drive.
personal en condicion de =
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.
7. Realizar las  mencionadas  visitas
7 complementarias, aplicar prucbas y registrar [ - Resultados de evaluaciones registrados cn - Resultados  de  evaluaciones
los resultados en la herramienta de recoleccion | drive. registrados en drive.
=
de informacioén segiin corresponda:
8. Presentar y analizar los resultados de Ia
8 visita complementaria, de cara a la | - Resultados de evaluaciones registrados en - Resultados de  evaluaciones
presentacion de los casos en el Comité de | drive. registrados en drive,
Cuidado
9 9. Participar activamente cn el Comit¢ de | - Resultados de cvaluaciones registrados ¢n - Resultados  de cvaluaciones
Cuidado Semanal. drive. registrados en drive.
10.  Analizar  diariamente  la  informacion
10 recolectada con el in de disponer a tiempo de - Resultados de evaluaciones registrados en - Resultados de evaluaciones
las variables nccesartas para la construccion drive, registrados en drive.
colectiva de las citadas recomendaciones.
[1. Organizar los soportes documentales de las
1 acciones a su cargo siguiendo las directrices - Resultados de evaluaciones registrados en - Resultados de evaluaciones
del sistema de gestion documental de la | drive. registrados en drive.
entidad.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cadigo postal: 110611

e subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023




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

12 Jaborad la s taria Distital de Salud v - Resultados de  evaluaciones  registrados  en - Resultados de evaluaciones
2 elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y . .
avorada por & ‘ . ¢ y drive. registrados en drive.
demds lineamientos que expida esta o la
Subred Sur.
13. Registrar oportunamente fa informacion . . . . . L
13 crtinente on los instrumentos de control que - Resultados de evaluaciones registrados cn - Resultados  de  evaluaciones
tinente ¢ 5 iny ntos de c . . .
P ) q drive. registrados en drive.
establezca la entidad.
14 14, Participar de la mesa téenica programada | - Resultados de evaluaciones  registrados  en - Resultados  de cvaluaciones
por el profesional de psiquiatra. drive. registracdos en drive.
I5. Dar cumplimicnto a la cjecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, . . .
. . o i - Resultados de evaluaciones registrados en - Resultados de evaluaciones
15 pertinencia y oportunidad. ¢l agendamiento, =

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

drive,

registrados en drive.

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

wivw.subredsur.gov.co

Teléfann 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l )
ARO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior 3 4613064
69329659

2023 JULIO 2023 08 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Ite Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

em Scguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 5 ZHSA0
Salud COMPENSAR $ 1845226 $ 230653 % 134G
ARL 3 SURA $ 44950 W 3RaH
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 B &7TE208

INFORMACION DE PAGO

Niimero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488420122464

e R

any Ceoe Gpdiere

GREISCY JULIETH GALEANO TOVAR LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1024514821 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
wwwe.subredsur.gov.co
Telétono 7300000 Ext 26017
C Siasur- 2023
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

r—————————

H PAG2de 2]
RSN Ao
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO} P e
GREISCY JULIETH GALEANO CARRERA 48 B No, 73 : ) EXONERADO PAGO (GMERO EMPLEADOS
cC 1024514821 3242831085 | greiscygaleano18@gmail.com TiPO FECHA PAGO | NUM
TOVAR A-23SUR v>m>mm_w_.w%mm Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA P Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente B0GOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2023-07 2023-07 ! 09/08/2023 69329659 $608.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z §
BRHHE s ) Fondo Fondo . . I i, N A Aport
3|13 2o o e[ o] ] b | o [coumion | vttt |t | #ovtirt | | o | mores Fotmint] Go6 | e | § |cotmain| it | mccor | g | oo | apre | apons | e | sprs
EARFIHH g safidaridad | Subsistencia H
o . <)
1| eo | wzistasn GALEANO TOVAR GREISCY JULIETH |52 0 N 230301 | 1.835.197 | 293,700 o 0 0 [ EPSO0S | 1836997 | 229400 | 1411 | 183607 | 3 | 41800 | ccR2a 35.600 ° 0 0 0 0




Caodigo unico CUS
93922515

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/08/2023

Numero de aprobacion
00922515

Direccion IP
179.51.102.2

Valor transaccion
$ 608.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
179.51.102.11 CcC 1024514821




22/8/23, 15:35

“ ¥ Ira

- Ver contrato

inform

Cancelar

2% Y sRIVIcios

YER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Utrc-5+
GREISCY GALEANO

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

7

;Se requieren emisiones de
. . Si No
codigos de autorizacién?

identificacion de pago numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

crear

Descripcion
- CUENTAABRIL CTO - 7336- 2022. pdf.pdf
CUENTA MAYO CTO 5970-2023.pdf
"7 JUNIO CTO 5970-2023.pdf

“ikoo 7 JULIO CTO 5970-2023.pdf

Nombre del archivo

CUENTAABRIL CTO - 7336- 2022. pdf.pdf
CUENTAMAYO CTO 5970-2023.pdf
CUENTA JUNIO CTO 5970-2023.pdf

CUENTA JULIO CTO 5970-2023.pdf

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.1 0614044

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Borrar Carga nueva

1/2
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