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‘ SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo 2| Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Certificar:
Nombre del | ANGIE NATALIA HERNANDEZ MANTILLA Niimero de Documento: 1014288963
Contratista:
Correo NATALIAHERNANDEZ202@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3014814158
Electrénico:
Nombre del | LAYDI VIVIANA MARTINEZ PROFESIONAL . Codigo -
Supervisor: OLIVEROS Cargo: ESPECIALIZADO -1 Grado:
upervisor: COODINADOR GENERAL >rado:
- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5984-2023 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

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K33P10022 Ellgg GCgI]E:)IEI\l SiLEUgEST[ON DEL ;\J/S\SRT A SANTA $4312212 93.5%
VALOR SERVICIO $4312212 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: DOCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:fcl::] de Terminacién del Contrato | 3 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 17499558 i 1788

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 3660366

JUNIO

$ 3660366




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $4312212
wommcaLoe. | VALORTOTALDE | pyGosueazaos | Ciemns
$ 4613064 $ 22112622 $ 11632944 $ 10479678
] ACTIVIDADES ,
oncACoVISTSIICITGASLAS | | DISSRIOULADSELEL | smopucro o vencia
DE CADA OBLIGACION

1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de
Atencién en Casa - Atencion Individual
Profesional en Psicologia.

-se da cumplimiento a las visitas propuestas

-se realiza historia clinica

2. Realizar el abordaje del personal con

2 L, . -se realiza tamizaje de Hamilton y zugn -historia clinica y drive
Depresion y Ansiedad ° I yzug ay
3. Plan de Manejo: Evaluacion EP mhGAP,
Intervenciones Psicosociales, Intervenciones | -se realiza abordaje a usuarios bajo lineamiento TR
3 . . ) -e plus historia clinica
Farmacolégicas, Fortalecimiento de redes de establecido
apoyo.
4, Intervencién Psicolégica: Sesion 1
Manejando el estrés, Sesion 2 Enfrentando . " , . .
” ! ) -se brinda valoracién seglin convenio establecido e .
4 problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar . . . - historia clinica y drive
. <, . y se aborda a usuarios segiin lineamiento
haciendo. Sesién 4 Fortaleciendo el apoyo
social.
5 5. Realizar seguimiento: Evaluacion Pre-EP, | -serealizade 4 a7 seguimientos por el drea de drive
: Evaluacién Post-EP. psicologia
6. Programar visitas complementarias a los
hogares que requieran aplicacién de pruebas . . . . . .
g q 4 P prueos -se realiza cl agendamiento de los usuarios y se - historia clinica y drive para
¢ por alertas en salud mental y/o presencia de -
s aborda en casa seguimiento
personal en condicién de
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.
7. Realizar las  mencionadas  visitas .
complementarias, aplicar pruebas y registrar | -se realiza la obligacion propuesta bajo el TR
7 p o L . -historia clinica
los resultados en la herramienta de recoleccion convenio establecido i
de informacién segiin corresponda:
8. Presentar y analizar los resultados de la
visita complementaria, de cara a la o
8 -y - -se cumple con los seguimientos -acta de firma
presentacion de los casos en el Comité de
Cuidado
9, Participar activamente en el Comité de i . . . .
9 . P -se da cumplimiento a la obligacién - planillas de asistencia
Cuidado Semanal.
10. Analizar diariamente la  informacion
recolectada con el fin de disponer a tiempo de | -se realiza los entregables segin lo solicitado por
10 . . o - - entregables , correos
las variables necesarias para la construccién | lideres
colectiva de las citadas recomendaciones.
11. Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices _realizar acciones congruentes y enfocados al NS .
11 0 SIEU © © y -historia clinica y drive

del sistema de gestion documental de la
entidad.

area de psicologia

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

12.Rcalizar las actividades de acuerdo a lo
cstablecido en la guia operativa vigente
elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y
demds lineamientos que expida esta o la
Subred Sur.

-s¢ realiza cl abordaje a usuarios segiin el
lineamiento establecido

-drive e historia clinica

13. Registrar oportunamente la informacion
pertinente en los instrumentos de control que
establezca la entidad.

-cargue de historias clinicas , solicitud de
cddigos y agendamiento

~-drive , historia clinica

14, Participar de la mesa técnica programada
por el profesional de psiquiatra.

-se ejecuta acciones en conjunto con psiquiatria

-historia  clinica , y planillas de
asistencia

15

15. Dar cumplimiento a la cjecucién de las
obligaciones contenidas cn este clausulado, de
acucrdo a la matriz programatica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracién integral,
planificacién de la atencién, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-s¢ cumple con las acciones solicitadas y
establecidas en el convenio

-drive

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

wwiwsibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
i B i Valor de Honoranos Certificados el $ 3660366
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1056340218
2023 JUNIO 2023 07 24

. . . TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingress Base de | Valor Minimoe | Valor

Seguridad Social Cotizacioén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 234263 $ 236400
Salud FAMISANAR $ 1464146 $ 183018 $ 183500
ARL 3 POSITIVA $ 35667 $ 36400
Caja de Compensacion - NO Total $ 424924 $ 456300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 275392488

ANGIE NATALIA HERNANDEZ MANTILLA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1014288963 - PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -—- Cédigo postal: 110611
www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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