3
Labeed egaada
te Bervicins ¢ Sahad

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
b | DENNIS PAOLA GARZON SUAREZ Nimero de Documento: 1016020786
Correo Electrénico: dennispaolagarzons@gmail.com Niimero Telefonico: 3118288213
gombr? del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
upervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 5996-2023 Aifto 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
— —
LIQU[DACION DE SERVICIOS
. . s . aje(? nt|
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $4913916 100%
VALOR SERVICIO 4913916 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: DIECISEISPESOS

——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 pecha de Terminacién del Contrato | 5,3 .39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $17649984 1788

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $3810792

2 JUNIO $4613064

3 JULIO $4613064




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$4613064 $ 22263048 $13036920 $9226128
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de | - Contacto de los usuarios remitidos por los
1 Atencién en Casa - Atencion Individual | profesionales médicos y enfermeria para | -Base de datos en el drive
Profesional en Psicologia. programar visita de valoracién psicolégica
- Sc realiza visita para valoracion psicologica de
acuerdo con los pacientes remitidos por los
2. Realizar cl abordaje del personal con | profesionales de los EAC. Seaplica tamizajes de :
2 Depresion y Ansiedad Zung y Hamilton para detectar sintomas de - Base de datos de drive
depresion. y ansiedad, también se aplica
valoracion de riesgo de pensamiento suicida.
3. Plan de Mancjo: Evaluacion EP mhGAP, . .
. ! X N - Se realizard plan de manejo de acuerdo a la
Intervenciones.  Psicosociales, TIntervenciones i P 3 i ) . e e
3 ;. . valoracion psicologica, e identificacién de riesgo | - Historja clinica
Farmacolégicas, Fortalecimiento de redes de . .
psicosocial.
apoyo.
. e ” - 4. Se realiza psi coeducacion a los usuarios
4. Intervencién  Psicolégica; Sesidon 1 .
X A > valorados en fortalecimiento de redes de apoyo.
Manejando el estrés, Sesion 2 Enfrentando . . -
Ly . . Si el usuario se encuentra acompafiado por un e o yras
4 problemas, Sesién 3 Seguir andando, continuar . e L " _ - Historia clinica
N Y . familiar, previa autorizacion del usuario se invita
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo e] apoyo o ) f
. al familiar para que sc involucre c¢n la
social. : L
arientacion.
- En cada consulta con el paciente se desarrollar
. L L la evaluacién Pre -EP para identificar avances de | - Base de datos-drive ¢on el puntaje de
5. Realizar seguimiento: Evaluacién Pre-EP, ! . ¢ ix . :
5 Evaluacion Posi-EP las intervenciones, al igual que la evaluacién las cvaluaciones aplicadas en cada
) Post para identificar el impacto del proceso sesion.
psicolagico.
6. Programar Vlsftas comPlenvl'entanas a los | Remision del equipo de relevo de paciente
hogares que requieran aplicacion de pruebas | .. . L
. identificados que cumplan con los requisitos de
6 por alertas en salud mental y/o presencia de ! . - Base de datos
L cuidador de persona dependiente y que se
personal en condicion de detecte riesgo en su salud mental.
dependencia/discapacidad y sus cuidadores. g :
7. Realizar las  mencionadas  visitas
complementarias, aplicar pruebas y registrar | - Registrar la respectiva valoracién psicolégica | ., .
7 los resultados en la herramienta de recoleccién | de los pacientes remitidos para la atencién. Registro en base de datos
de informacidn segin corresponda:
8. Presentar y analizar los resultados de la | - De acuerdo con los resultados de los tamizajes | Prucbas con los resultados gencrad
3 visita. complementaria, de <cara a la | aplicados, con depresién grave y -ansiedad de acuerf:lsoconl vz:io:acoif')fr el?za(:isz;
presentacion de los casos en el Comité de | severa, se analizan y se presentan en mesa de al paciente 4 el
Cuidado trabajo - Comité de cuidado. pactente.
- Presentar los casos atendidos cn la semana que
9 9. Participar activamente en ¢l Comité de | tenga priorizacién alta en riesgo de salud merital - Acta de-comité
Cuidado Semanal. con sus respectivas pruebas calificadas y el ¢
seguimiento de-ellos.
10.  Analizar diariament¢ la-  informacion - Andlisis de los casos de acucrdo con el riesgo Histori linic des d
10 recolectada con ¢l fin de disponer a tiempo de | psicosocial y de salud mental identificado en las ;c Simi ::f Ec u;u.a Y PSOPI?:P s P et
las variables nhecesarias para la construccién | consultas psicol6gicas. Carpeta fisica o digital Epg ento Lvaluacion Fre -tly Pos
colectiva de las citadas recomendaciones. con los soportes generados.

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

wiww.suhredsur.govico
Teléforio 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

11. Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices

- Realizar guarda y custodia de los soportes

- Carpeta fisica o digital con los

) L. d sico/digi os
1 del sistema de gestion documental de la oct.xmc}'\’talcs ﬁqlc‘o/‘d1g|tal 'gcnerad para soportes generddos.
s realizacion de las actividades asignadas.
centidad.
12.Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente | - Desarrollar las acciones y actividades
12 elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y | estipuladas en la guia operativa de Jos EAC en | - Productos generados y entregados.
demas lineamientos que expida esta o la | salud mental.
Subred Sur.
13. Registrar oportunamente la informacién N . o .
. . - Registro de la informacién requerida de e .
13 pertinente en los instrumentos de control que . . - Formatos fisios/digitales (drive).
N acuerdo con las directrices dadas para ello.
establezca la entidad.
- Programar con cl profesional de psiquiatria las
14. Participar de la mesa técnica -programada | mesas de ayuda para el andlisis de los: casos . i
14 . L M. ) i - Acta de réunién y/o comité
por el profesional de psiquiatra. prioritarios que requieran de la valoracion por-el
profesional de psiquiatria
15. ‘Dar cumplimiento a la cjecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Sccretaria de Salud, realizando con calidad, . . . - Bases, historia clinica y demas
N . : - Control realizado por los lideres operativos, de L
15 pertinencia y oportunidad, ¢l agendamiento, . Bk soportes solicitados por la
. L ” . acuerdo con los requerimientos solicitados. s
abordaje, visitas, valoracion integral, coordinacion.

planificacién de la atencidn, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al dU€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ARO MES DiA
9454386158
2023 JULIO 2023 08 18

Valor de Hornorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 4613064

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

Ttem Entidades Ap.ortantes a Ing::esn. Base de | Valor Minimo | Valer
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $295236 S 27hi00
Salud SALUD TOTAL $ 1845226 $230653 $ 215500
ARL 3 SURA $ 44950 FALigm
Caja de: Compensacion NO Total $ 535521 _L § HATHO J
r - INFORMACION DE PAGO ]

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Ntmero-de Cuénta

91219837491

o

’ —
DENNIS PAUY

RZON SUAREZ

116020786

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

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

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: DENNIS PACLA GARZON SUAREZ

Nro. de recibo: 9454386158

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9454386158
Identificacion del contribuyente: 192.168.12.180

Concepto: CC

Razén Social: 1016020786

Fecha y hora de la transaccién: Viernes 18 de Agosto de 2023 02:31:03 PM

Nro. de comprobante: 0000094936
Valor pagado: $ 533,700.00
Producto: *******7491

Bancolombia S.A.

Bancolombia
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