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

Subred Intsgrada ‘
e Servicosde Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | MARIA FERNANDA BASTIDAS ERAZO Nitmero de Documerito: 1026582454
Contratista:
Correo Electrénico: mafebaer7 @gmail.com Niimero Telefénico: 3228971193
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6044-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. .. . . Procetaje(% ntro
Centro de Costos Direccion Unidad Total ocetaje(%) Ce de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA .
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $5214768 100%
VALOR SERVICIO | ¢ o5 1mce CINCO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS
PRESTADO MES: SESENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 . 2023-06-30
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cbp

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 18452256 1788

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 MAYO $ 4613064
2 JUNIO 54613064
3 JULIO $ 4613064




VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL

CONTRATO CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 4613064 $ 23065320

$ 13839192

$.9226128

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Analizar las necesidades de enfermeria
1 de la persona que requiere cuidado y el
cuidado

-NO APLICA.

-NO APLICA.

Disefiar junto con la familia lag metas y
planes de atencién de corto, mediano y
largo plazo con relacién a aspectos en
salud:

-NO APLICA.

-NO APLICA.

Prevenir de enfermedades; a través de la
identificacion realizada en la primera
sesion trabajara sobre los factores de
riesgo que pueden generar
enfermedades; as{ como también el
tratamierito y control de' las mismas

-NO-APLICA.

-NO APLICA.

Indicar Buenos habitos de vida saludable
4 que pernitan mejorar el estado de salud
y bienestar

-NO-APLICA.

-NO APLICA.

Validar su la condicién de salud y
5 brindar herramicntas pard que eéxista
mayor satisfaccién en Ia vida diaria.

-NO APLICA.

-NO APLICA,

Ensefiar a Manejo del estrés y hdbitos
para reduccién del estrés. Ensefar
Herramientas  para  mejorar  las
capacidades motrices

-NO APLICA.

-NO APLICA.

Brindar herramientas para generar una
mayor conciencia sobre la salud.

-NO APLICA,

-NO APLICA.

Fortalecer de la autonomia-
8 participacién social y comunitaria desde
las habilidades de la familia

-NO APLICA,

-NO APLICA.

Realizar la vigita domiciliaria de
seguimiento y se generar ¢l recuento de
todo lo aprendido durante las sesiones,
utilizando herramientas que permita que
el cuidador 'y la persona cuidada puedan
interiorizar los aprendizajes.

-NO APLICA.

-NO APLICA.

Verificacién de criterios de inclusion a
10 la estrategia,  identificacidn  de
necesidades y determinar plan de cuidado

-NO APLICA.

-NO APLICA.

Atencién en salud para fortalécer la
labor de cuidado de la Dupla
Fortalecimiento de  competencias ¥
comités de cuidado

-NO APLICA.

-NO APLICA,

Carrera 20 Np, 47 b - 35 Sur -~ Cddigo postal: 110611
www.subredsurigov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017,
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Anilisis  de  casos atendidos vy
12 fortalecimiento en herramientas para [ -NO APLICA. -NO APLICA.
mejorar la atencién.
Dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en la matriz
programdtica entregada por la. Secretarfa
de Salud, realizando con calidad.
13 pertinencia y oportunidad, el | -NOAPLICA, -NO APLICA.
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacién de la
atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los tetritorios priorizados.
14 I.Realizar alistamiento  preseleccién | -No se realiza esta obligacién para este mes. Sin -Noaplica
familias cuidadoras. embargo se da cumplimiento a'otras obligaciones. -
2. Realizar visitas de [dentificacion . s -
15 familias cuidadoras y clasificacién por -No se realiza esta f)b%lgacxon pa.rz\ este mes. S -No aplica.
modalidad de relevo. embargo se da cumplimiento a otras obligaciones.
-Durante la ejecucién de las sesiones con las
familins cuidadoras ubicadas en la zona mural
3. Realizar atencion en salud para | dispersa se identificaron necesidades ocupacionales
16 fortalecer la labor de cuidado de la | que impactan su estado de salud de forma positiva o | -Formato de intervencién de Terapia
Familia Cuidadora de acuerdo con la | negativa. Por tanto se brindaron diferentes | Ocupacional.
modalidad. herramientas desde la promocidn de la salud y
prevencion de la enfermedad para aportar .a una
mejor calidad de vida.
-Se realizaron sesiones relacionadas con la
promocién de estilos de vida saludables para fa
familia coidadora a través de psicoeducacion
4.Promover un estilo de vida saludable, | brindando diferentes recomiendaciones para su
17 asf mismo generar ajustes razonables | implementacién en su cotidianidad. Se entrega | -Formato de intervencién de Terapia
para apoyar procesos de educacién | como producto folleto educativo eilustrativo. Se | Ocupacional.
inclusiva. proporciona  recomendaciones.  relacionado  con
ajustes razonables en su ambiente que sean viables
para suplir las necesidades de las familias
cuidadoras de la zona rural dispersa
. . . -Se realizaron las  sesiones desde Terapia
5. Realizar las sesiones establecidas en . . ; . . i . .
" N canientae | OCUPacional segin el manual operativo con las | -Formato de intervencién de Terapia
18 la guia operativa de relevo las siguientes

actividades:

familias cuidadoras ubicadas en Ja 2ona rural
dispersa.

Ocupacional. -Matriz de seguimiento.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -~ Cddigo postaly 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Realizar la presentacion, el objetivo

de la intervéncitn. Primera sesién
Identificar de necesidades para el
fortalecimiento del cuidado

(adaptaciones --requeridas conforme al
tipo. de discapacidad). ¢ Concertar
adaptaciones y priorizacién de acciones.
» Fortalecer la autonomia- autocuidado
Actividades de la vida diaria. o
Seguimiento a acciones 'y actividades
concertadas, Segunda sesion .
Seguimiento a acciones y actividades
concertadas  sFortalecimiento. de Ia
19 autonomfa- Juego - Esparcimiento-
tiempo libre, Tercera sesion » Fortalecer
la  autonomfa-  Actividades con
remuneracion econémica-
emprendimiento o  planes para la
educacion. « Seguimiento a acciones y
actividades concertadas y  educacién
para el desarrollo de actividades de la
vida diaria de acuerdo con la condicién
de la persona que requiere cuidado:
Cuarta sesidén . Realizar seguimiento a
acciones y actividades concertadas - plan
para el mantenimiento de las habilidades
desarrolladas

-Se realizaron sesiones relacionadas con Ia
promocidn de estilos de vida saludables y hdbitos
de higiene postural en la ejecucién de las
actividades de¢ la vida diaria previniendo lesiones
osteomusculares.  Asf  mismo se  brindaron
recomendaciones en relacién a realizar ajustes
razonables en el ambiente fisico donde habitan fas
familias cuidadoras para aportar a la independencia
de la persona que réquiere cuidado dependiendo de
sus caracteristicas individuales. Se sensibilizo sobre
la importancia de involucrar dentro de su rutina
tiempos corios para desarrollar actividades de
descanso, ocio  productivo y tiempo libre
alcanzando de  esta  manera un  equilibrio
ocupacional. '

-Formato de intervencién de Terapia
Ocupacional. -Matriz de seguimiento.

7. Fortalecer la autonomfa- participacién
social y comunitaria  desde  las
habilidades de 1a familia. » Reconocer el
espacio brindado a la persona de manera
positiva y retroalimentar los avances
logrados durante las intervenciones.

20

Se-compartié informacién a las familias cuidadoras
de la ruralidad dispersa para que se vinculen a
diferentes escenarios de participacién  social y
comunitaria. Por consiguiente s¢ mencionaron las
Manzanas d¢ Cuidado dependiendo de la localidad
en la que habita fa familia cuidadora como lo son:
El Virrey (Usme), Mochuelos (Ciudad Bolivar) y
Muanitas (Ciudad Bolivar). También el bus del
cuidado. De igual forma se comparte informacién
sobre la Secretarfa. Distrital de Integracién Social
para que accedan a servicios de formacién
complementaria ¥/o servicios sociales que brindan
apoyo econdmico para las familias.

~Formato de
Ocupacional.

Intervencion de  Terapia

8. Realizar visita de cierre y tamizajes

21 Zarit final y OPHIU,

-Se realiza entrevista OPHI-Il incial con las
familias cuidadoras en el primer momento y OPHI-
IT final con las familias cuidadoras en el segundo
momento. Este instrumento permite conocer la
historia.- ocupacional del cuidador. Se obtuvieron
diferentes calificaciones en relacion a su funcion
ocupacional.

-Formato de intervencién de Terapia
Ocupacional, -Formato de entrevista
OPHI-Il inicial y OPHI-II final en
formato digital. -Matriz de seguimiento,

9. Andlisis de casos atendidos y
fortalecimiento en herramientas para
mejorar la atencidn,

[
53

-Se realizaron y entregaron planes de cuidado. con
aportes de conocimiento de manera interdisciplinar
paralas familias cuidadoras de l1a ruralidad dispersa,
fortaleciendo la atencion que brindan al agente de
cuidado a través de bherramientas suministradas én
este  documento.  Asi mismoe  se brinda
recomendaciones relacionadas con el autocnidado
de forma integral dirigidas al cuidador,

-Planes de ¢uidado en fisico.

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

wwwsubredsur. 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

10.Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en ld matriz
programdtica entregada por la secretarfa
de salud. Realizando con calidad,
pertinencia y  oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracién integral, entre otros, a las
poblaciones-en los territorios priorizados.

23

-Se realizan visitas y asi mismo se cumple con las
sesiones establecidas para el presente mes. Las
sesiones son diligenciadas en los formatos en fisico
de  Terapia Ocupacional, los cuales son
posteriormente entregados para su revisién y
respectivo archivo, -Se realizé llamada telefénica
con los y las cuidadoras acordando fechas para la
ejecucién de las sesiones. Cada contacto télefénico
se realizé con parimetros de respeto y cordialidad.
El objetivo es que el equipo interdisiciplinario: se
ajuste a los tiempos establecidos de las familias
cuidadoras garantizando de esta manera un mejor
servicio.

-Formato de intervencidn de Terapia
Ocupacional.

Carrera 20 No. 47:b - 35 Sur - Cddigo postal: 110671

wwawsubredsurgovico
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "€ | yecha de Pago Niméro de Planilla
corresponde €l pago
ANO MES ARO MES DiA
9454865012
2023 JULIO 2023 08 14

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 4613064

Valor honorarioes certificados el mes anterior én letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Apoertado
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 333800
Salud ALIANSALUD $ 1845226 $ 230653 $ 260800
ARL 3 SURA $ 44950 $50900
Caja de Compensacion NO Total $535521 $ 645500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé:gg/\ CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24117172537
g K ,
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s &8
‘:J-V &L
W o
$h o
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22/8/23, 20:52 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 98230638

Gmall Maria Fernanda Bastidas <mafebaer7@gmail.com>

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 98230638

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de agosto de 2023, 18:53
Para: mafebaer7@gmail.com

iHola, Maria Fernanda Bastidas Erazo

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 98230638

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9454865012
Valor de la Transaccién: $ 645.500

Fecha de Transaccion: 11/08/2023

https:llmail.googIe.com/mail/u/O/?ik=35086af3bc&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1773978759195182936&simp|=msg—f:1773978759195182936 112
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Escritoric ~ Ment = Administracion de contratos — Ver confrato

Informacion ganeral E@ Cancdar} j < ; Evaluacion de la Entidad Estatal } >

Condiciones.

: VER CONTRATO
Blenes'y servicios Ejecucion del Contrato

5 B . o Py n
Documentos del Proveedor i Porcentaje: O Recepcion de articulos

Doctimentos del ¢ontrato

Plan de Pagos

Informacion presuptiestal

¢Se requieren emisiones de

o O @
° Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion? 0 O

Modiﬁcaciqnes del Ccnt;ato

ncumplimientos

Documentos de ejectcién del contrato

O CUENTA MAYO CTO 6044-.2023,pdf CUENTA'MAYO CTO 6044- 2023.bdf Proveedor Descargar Detalle

] CUENTA JUNIO CTO 6044 - 2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 6044 - 2023,pdf Proveedor Descargar Detalle

0 CUENTAJULIO CTO.6044 -'2023.pdf CUENTA JULIO:CTO 6044 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

i

{ Borrar !g Cargar nuevo ?
i

5‘ }Y <?§ Evaluacién de la Eritidad Estatal L{ > mf

©VORTAL2019 Téry

nds deuss Pormativa  Soporte Remola Aguda - Espadol {Calombl v 018000-52-0808 www.oolomblacongra goviofsopets Lunesa Viernas 7:00 am, a7:00 pan.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.10615385 1/1



9:16 PM® all B @54

()

@ docs.google.com/t \!z )

Violencias
basadas en la
orientacion sexual
e identidad de

género (VBG) al
interior de la
Subredes

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido ereado ni aprobado por
Google. Notificar uso inadecuado - - Términos del
Servicio - Palitica de Privacidad

Google Formularios



