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

o ead

Subred Integrada .

da Surviciosde Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ¢

AP SERVICIOS A

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del . .
Cootiatista: - PEDRO ARTURO PAEZ BOHORQUEZ Nimero de Documento: 1019133284
Correo Electronico: pedritopaezbohorquez@gmail.com Nimero Telefénico: 3214441460
Nombre del | LAYDI VIVIANA Garo PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cddigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 2IEL: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5989-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Cen’q-o de Costos Direccion Unidad Total Procetajeé':ﬁ)tocsentro e
DIRECCION DE GESTION DEL | USS  SANTA | guisoqs | 100
VALOR SERVICIO | ¢ conn6s CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 . Termimion: sl Gulltkiv T Snoa.an
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
i 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 18452256 1788

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 MAYO $ 4613064
2 JUNIO $ 46130064
3 JULIO $ 4613064




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAI DEL e ' SALDODEL |
S PONRR AT ek | PAGOS REALIZADOS CONTRATO |
$45i3'064‘, 5 23065320 swso2 $ 9226128

- ACTIVIDADES

' ES ESPECIFICAS (LAS . DESARROLLADAS EN EL - R : =l
OBLIGACIONES ESPECIEICAS(LAS. PRODUCTO O EVIDENCIA |
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUl\IPLIM]ENTO ‘ v S
‘ ‘ L . _DE CADA OBLIGACION
1. Prestar ysen’/iéijo\y,,de apoyo de. Equipos de |- » 1 5Aplicacién de - tamizajes. Zung y
! Atencién. en' Casa - Atencion Indwldual -Agendm visita P s;cologxca p ara la valoracmn ‘(- Hamilton = - - con su - respectivo
: dela poblacién - : . L . :
Profesional cn Psxcolog:a . o conscntimiento - .
o ; ‘ : -Vei'iﬁcaci(’)n ‘base de datos "y
2 2. Realizar el abordaje del personal con va loracion inicial para captura de informacion ~~agenda{I}1eqto d‘e. visitas para
DepremonyAlmeddd : . o ) ; valoracion - y- - diligenciamiento - de
. . formatos :
o O .
3. Plan de Manejo: Evaluacién EP mhGAP, | )
Intervenciones Psicosociales, - Intervenciones » A RN L L
i o] ¢ ¢ . -Base de datos d t t
3 Farmacologlcas, Fort alecmucmo de re dcs de kEvalkuacmn psicologica B:lsg e datos :evm as efectivas
- ; apoyo
4. lnteryenciél;‘ Psicolégica: SeSi,én 1 ‘ )
- Mangjando: el estiés, Sesion. 2 :Bafrentando “Sesion 1 [ntewencrén psicoldgica sesmnl 2, y “Base de datos, pxuebas aphca.das e
4 . problemas, Sesion 3 Segulr andando, contmuar :
. 3; 90 minutos cada sesmn hlstona clinica“
haciendo. Sesmn 4 Fortalecnendo el apoyo : o
soual -
5 . Reahzm segulmlento Evahmcmn Pre-EP -Sesion 5; 90-minutos cada sesiénhk i-Resulta,'dos de tamizajes de cada sesion
Evaluacion Post—EP AL g ; FENE EN - .
6 Programar visﬁas c01nplexnéhtmias a los i EEI R ]
T hogurcs que requicran aplicacién. de prucbas ‘-Aphn.acmn de pruebas psxcologlcas (Cxelre de Analisis de los resultados de las
-6 _por alertas “en salud mental y/o. presencia: de PRYY
i caso) g | pruebas psicoldgicas
.| ‘personal en < condicién *. de | ) . )
o : dependencm/discapacidadysus cuidadores. - e
A7 Realizar las 1héncionadas k‘visiias :
7 complementanas aplicar -pruebas y- registrar- | -Analisis. de los’ resultados de - las pruebas -Anuhsm de los resultados de las
. los resultados en la hetramienta de recoleccién psicologicas: pluebas pswologlcas
" de inforimacion segun corresponda : ,
8. Presentar y anahza.r los resultados de’ 1a4 : . [ .
3 vigita. * complementarla de cara a ‘la -Agendal visitas psu:o]oglcas y ap]lcal las f—Régistrar la informacién en base de
presentacion” de- Ios casos “en el Comité de ruebas conespondlentes pruebas . | . datos ¢ historia clinica, .
Cuidado . C -
9‘ . ‘9 Partlclpal acnvamente en el Comlte de | -Andlisis de infq;,maciér{, ~para:-la ,posyiblkek -Entregade los resultados de las visitas
: Cmdado Semanal. intervencién psicoldgica ) ‘ -0 aplicacion de pruebas psicolégicas
10. Anahzar dlanamente la mfofmacmh - S
10 recolectada con. el fin de gdlsponer a nempo de. | --Andlisis  de " informacién para . la posible |- -Entrega de los resultados de las visitas ~
las variables necesarias ‘para la construcmcm ~intervencion psicologica “. | o aplicacion de pruebas psicoldgicas
colechva de Ias clt'ldas recomendactones e : ’ o .
11. Orgamzar los soportes documentales de las ‘
‘acciones a su cargo siguiendo las directrices | -t .., 5 ot i e g e .
11 del sistema dé gestion documental de la «-Anahsmyrecolécgon dela mf?rmacwn -Historia clinica d}gxta]
entidad: ‘

('arrera 20 No 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

winw.subredsur.gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

" ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12 Recalizar las actividades dec acucrdo a lo
establecido en la guia operativa vigente

-Aréhivo, documentacion y confidencialidad de

-Archivo, registro y documentacion de

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

psiquiatria

12 elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y ; : 2 i
Ao ; 3 las acciones a mi cargo las actividades realizadas
demas lineamientos que expida esta o la
Subred Sur.
3 la inf :
13. Registrar oportunamente la informacion ; ] o o Ao
Tl ULl e : -Cumplir y realizar las obligaciones laborales | -Obligaciones laborales como
e (Lo i e o iy s 30 CoRtiol U como profesional de psicologia rofesional de psicologia
x establezea la entidad. P p & p P Bl
-Archivo, registro y documentacion de los : ; 0
e e g : -Archivo, registro y documentacion de
14, Participar de la mesa técnica programada instrumentos de control de la entidad (Base de :
14 ; i At - e los instrumentos de control de la
por el profesional de psiquiatra. datos, ‘historia clinica y reporte diario de il
psicologia)
15. Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, | -Asistir a la mesa técnica con la finalidad de | -Entrega/firma de productos u actas
15 pertinencia y oportunidad, el agendamiento, | analizar los casos de que requieran intervencién | asociados a la mesa técnica de

psiquiatria

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

wivw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlmdo al . que Fecha de Pago: k . ' N\ifnéf& de Plailillf( - Lo e o | |
corresponde el pago : S . o i
— i N § i —] Valor -de Honorarios Certificados el . I
ANO | MES ANO | MES. | pia , Mes Anterior $ 4613064
— — — - 69930038 ‘
2023 SJunto” (2023 08, f 11,
Valor honorarios certificads elmes anterfor en letras | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTAYCUATi{OEEsos ,
It ‘Entidades - Aportantes Ingreso "Base de 'Valor. Minimo Valor
em a Seguridad Social | Cotizaciéon - ‘| delos Aportes’ “ Aportado
«Peﬁsioﬁado S : c - | nNo PORVENIR - e $295236 | §295300
‘Salud - L a -~ | 'sANITAS | sisas6 |$230653 | s230700
ARL ek 30 |sura | o ls4ss0 | s4s000
 Caja de Compensacién e NO. : ’ A et | ssassz ¢ $ 571600
'INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | ABANCO}JOMBIA S.A. - | Tipo de Cuelit;l AHORROS, o ;Nﬁlﬁﬂ'o defCuenta 91212596600

L Mﬁﬂ | toemOpdeo .

PEDRO ARTURO PAEZ BOHORQUEZ o LAYDI VIVIANA IVIARTINEZ OLIVEROS -
' 1019133284 s : PROFESIONAL ESPECIALIZADO COODINADOR GENERAL

-Carrera 20.No. 47 b-- 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
. _www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000.Ext 26017



24/8/23, 19:43

1

isgueda

Mis procesos

| Menu I Ira

Escriforio = Menl = Administracion de contrates — Vel contrato
1 Cancelar ;

¢ Informacion general

Condiciones
VER CONTRATO

& Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 19:43:53

Pedro Arturo Paez...

conivasie B3

Buscat...

:  Documentos del Proveedor " Porcentaje . Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos
4 Informacion presupuestal
¢ Se requieren emislones de
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion? 8l
8 Modificaciones del Contrato ld de pago  Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
@ incumplimientos No existen restiltados quie cumplan con los criterios de blisqueda especi}icados :
§ ére;; ; :
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nomiare del archivo Cargado por
) cuenta de cobro abril.pdf cuenta de cobro abril.pdf Proveedor : Descargar Detalle
O CUENTA MAYO CTO 5989-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5989-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5989-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5989-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
. - CUENTA JULIO CTO 5989- 2023..pdf CUENTA JULIO CTO 5989- 2023..pdf Proveedor Descargar  Detalle

£ fok:
| Cancelar }

Borrar | Cargar nuevo |
s R i &

| < | Evaluacion de la Entidad Estatal |

S

© VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol {Colombia) v |

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.10614550

018000-52.0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporie Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m,

11



R .7 uopeuuo) 8p sopessdg Jesusdwoy op aued Jod OQYAINd CLUOT OPEIISED RIS 0IUSLLND0D 3153 .
. T owns . 000°Hi8 “ \ |
R B .k 0

0

0
00054
00€°562
00L°0€2

sojeloge] sofisaly

—l-|lololo|lo|o|m

“ugIsuad

0001288 8E00E669

ZANDHOHOS |
Z3Vd OuNLYY Oxaad

AR 3140V 3 NOIOVAINDITOLNY 30 VAVYOIALNI VTTINY1d wooeuediu | 10sUBdWoD



ugpRWIOY] Bp 1opesadQ Jesusdwo) ap s1ied Jod OUYAIYd OWOD OPEIISED B1S3 OUSWNO0P 33153

: %
: 3
:
E
b
a (] o 0 [ 0 0 000°sP € | 9zz'syeL Li-vL 00£0€Z 9zZ'SH8’L <S00S43 0 0 ] 0 aoe'sez | 9zz'sveL | LOEOEZ N 0 |6s QUNLYY 0¥A3d ZINDYOHOSE Z3Vd V8ZEELELOL 20
3 i .
Naw | dvsa | 2901 | wnas |semosyered| 400 499 m Ty | 9dn oA epuarsisans | PPROIO% | oy | ooy o div m = lslslslzls b lalalatals m ww ¢ ugpeoymept | o |-
oviody | oody | suody | swody | sonoo@l | euody | 399981 | GBpo |ueremed | £ wvom | DY | Jobemen S93081 | 843°Ped uvnw._ﬂul ruousd | ouernion | verimion | U9PEe0| aavomn | G 18] E 131213 HEHEHEEHEEE H mm HH saiquioN £ sopiiRdy - o L
H opuog 3 HHH s
SITIVOSHVEVL 422 S$SITIVHOEY1 S0OSIN anvs NOISN3d SIAVAIAON NQIOVWNOANI IINVZILOO NODVIWNOLNI
3INVZIL0D ¥0d 3T11Vv.13
000'L25$ 8800£669 £€202/80/L1 | 10202 106202 L 0'd 'y10908 90 YL0908 borac o o B YO
- v IOVIN3SId
UVOVd V IVIOL - : N Tl B 2 T OIdIDINAW / QYaNID OLNIWVL¥VdAaa 091000 sl e N s
anvs
0 L
e A%«mwﬂnmuv b A Sl . 0000000 6€ B9GE BY/RIBLED MO Y6ZEEL6L01 29
odn SOQVIdN3 & 09Vvd OQVi3NOX3 9" rewb@zenbioyoqzeedoypad Z3aVd O¥NLYY O¥a3d .
(ONV/SIN/VIQ) vavioosy
QVAILNVOD . . VAVIOOSY 0OVd VHOZd | VTNV 03300 ONO4313L NOQIDO3NIa 3LNV.L¥OJY IHFWON ONIWON odlL
VTIINVd V13d SOLVa JINVL¥OJY 130 SOLVA

2P ZOvd

) S8
S3130dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d VAVYOILNI VTIINVId Wwoo-gjiueidiul | insu2duiod




24/8/23, 19:46 , e . Gmail- Confimacion Transaccion PSE - CUS 96563885

Conflrmamon Transacc:on PSE CUS 96563885 oo ‘

1 mensaje

hserVICIopse@achcolombla com.co <serV|C|opse@achcolomb|a com. co> e 10 de agosto de 2023, 21:13
Para pedrltopaezbohorquez@gmalI com : ‘ ‘ ' ‘

iHola, ‘Péd_rov Paez

‘Gramas por utihzar los servnmos de BANCOLOMBIA y PSE
los srgu:entes son Ios datos de tu transacc:on -

Estado de la Transaccion: Aprobada

‘CUS: 96563885 : e SRy
Empresa;: COMPENSAR-Ol S R
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Protecmon Socrai

“Valor de la Transaccion: $ 571.000 o ‘ -
Fecha de Transaccion: 10/08/2023 DT

Ten en cuenta esto&; iips de segurici’ad

QD g:ta si empre manualmente la direccion del porf:ai de tu Banco para abeguras que no sstas siendo
redirigido a un sitio que supidnta a tL Entadad Fmanmera ; R o

[utitiza dispositivos de uso personal o confiable para r@aiimr tus pagos.
Ps‘seura cambiar tus ¢ontrasefias bancarias frencuentemente. R o " o

https://mail.gdogle.com/mail/u/O/?ik=8f90587765&view=pt&search=alI&permthid=thread-f:1773896984921 83‘1V955&éi‘mpl=m‘sg-f: 1 773‘896984921 831 §55 1/2



24/8/23, 19:46 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 96563885

e e e
o £ veewin,

-

https://mail.google.com/maiI/u/O/?ik=8f90587765&view=pt&search=alI&permthid=thread-f:1773896984921 831955&simpl=msg-f:1773896984921831955  2/2
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