SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Bathired irgegradiy

e servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
SLAELIT
SurESE. SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre el | MERY YINET ORTEGA GOMEZ Nemero de Documento: 1023888152
Contratista:
Correo Electrénico: ginethmoon2 1 @gmail.com Nitmero Telefénico: 3112431127
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS BO: COODINADOR GENERAL Grade:
o e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 5986-2023 Afio 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

e
LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Pr 3,
Centro de Costos Direccién Unidad Total ocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7P1002 RIESGO EN SALUD MARTA $4613064 93.9%
VALOR SERVICIO | o cnes CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: : CUATROPESOS

P e e s el
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 yecha de Terminacién del Contrato | 5473 06.30
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Ne. Adicidén Valor Adicién Cbr

1 2023-06-01 2023-09-30 i $ 13839192 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 4913916 2836

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

i JUNIO $ 4613064

2 JULIO ‘ $4913916




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 I AGOSTO $ 4613064
VAL A A TOTAL DEL SALDO DEL
ALOR INICIAL DEL VALOR PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$46130664 $23366172 $ 14140044 $9226128
e e e e e s e o=
ACTIVIDADES
B ) i ESARROLLADA L
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DES OLL SENE PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de -Aplicacién de tamizajes Zung y
1 Atencién en Casa - Afencién Individual | -Agendar visita para la valoracion de la misma - Hamiltong con  su  respectivo
Profesional en Psicologia. consentimiento
5 2. Realizar el abordaje dei personal con | -Valoracion inicial para captura de informacion ;V:;g;:zf;f;?o ba;:s Sgsmgams rZ
Depresién y Ansiedad inicial sendan yisias - pa
valoracion y formatos diligenciados
3. Plan de Manejo: Evaluacion EP mhGAP,
3 intervencxf) nes Psxcom:‘aie,s, Intervenciones -Evaluaciones para adultos -Base de datos visitas efectivas
Farmacoldgicas, Fortalecimiento de redes de
apoyo.
4. Intervencion  Psicologica: Sesion 1
Manegjando el estrés, Sesion 2 Enfrentando . ]
4 problemas, Sesién 3 Seguir andando, continuar -Intervencion bre\fe para adul!?s enfrentando -Base de datos y pruebas aplicativas
. . . problemas de 90 minutos cada sesion
baciendo. Sesién 4 Fortaleciendo el apoyo
social,
5. Realizar seguimiento: Evaluacién Pre-EP, L L o
5 Evaluacién Post-EP. -Aplicacion tamizajes -Resultados tamizajes y bases de datos
6. Programar visitas complementarias a los
hogares que requieran aplicacién de pruebas
6 por alertas en salud mental y/o presencia de | -Informar al usuario el motivo de la valoracion -Resultado e informe de cada tamizaje
personal en condicién de
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.
7. Realizar las mencionadas  visitas
complementarias, aplicar pruebas y registrar g . i . X L
7 los resultados en la herramienta de fecoloceion Realizar las visitas a los usuarios -Aplicar consentimiento y pruebas
de informacién segin corresponda:
8. Presentar y analizar los resultados de la
visita complementaria, de cara a la . I .. . .
8 presentacién de los casos en el Comité de -Priorizar casos para posible intervencion -Acta en comité de cuidado
Cuidado
9 z‘juig:g:éi?;m?:f vamente en el Comité de -Hevar evidencias de cada caso Priorizar y realizar informe
10. Analizar diariamente la  informacion
recolectada con ¢l fin de disponer a tiempo de e . s .
10 las variables necesarias para la construccidn -Recolectar informacion -Historia clinica de cada usuario
colectiva de las citadas daci

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7306000 Ext 26017
© Siasur - 2023



ACTIVIDADES

LIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS EN EL
oB @as PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
11. Organizar los soportes docurnentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices . o ; : .
i1 del sistema de gestion documental de la Organizar documentos Carpetas para reposar informacion
entidad.
12.Realizar las actividades de acuerdo 3 lo
establecido en la guia operativa vigente
12 claborada por la Sceretaria Distrital de Salud y | -Organizar documentos -Carpetas para reposar informacion
demds lincamientos que expida esta o la
Subred Sur.
13. Registrar oportunamente la informacién . -
13 pertinente ¢n los instrumentos de control que | -Entregar informacion en tiempos establecidos ~Actualizar dgnamc:nte las beser de
X datos compartidos
establezca la entidad.
14. Participar de la mesa técnica programada | -Llevar casos que requieren atencion por N
14 por ¢l profesional de psiquiatra. psiquiatria -Acta de comité con temas tratados
15. Dar cumplimiento a la ejecucion de las
bligaciones c idas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programdtica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, . - L .. . .
15 pertinencia y oportunidad, el agendamiento, -Realizar visitas, aplicacién de consentimiento | -Bases de datos, historias clinicas y

abordaje,  visitas,  valoracién integral,
planificacion de la atencién, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

informado y pruebas

formatos diligenciados

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al gue corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilia
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el § 4613064
ARO MES ARO MES Dia Mes Anterior
70012665
2023 AGOSTO 2023 09 12

Valer honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y

CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes & | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 295236 § 295300
Salud SURA $ 1845226 $ 230653 $ 230700
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45000
Caja de Compensacion NO Total % 5358821 $ 571000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2:‘;:}";:’ de | 0550005300560397

Clo'e~e Cﬁff——"‘\i}&fﬁ@

1 7
\\ I/ MERY YINET ORTEGA GOMEZ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
~ 1023888152 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postai: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Referencia 1
191.95.53.152

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tnico CUS
155497173

Destino de pago
COMPENSAR-O!

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
12/09/2023

Niimero de aprobacién
00497173

Direccion iP
191.95.53.152

Valor transaccion
$ 571.000,00
Referencia 2 Referencia 3
cC 1023888152

275 Banco Daviviands S.A Toos o erechas fesarviides 2017, 54 DAVIVIENDA




18/9/23, 12:28

Mis procesos

Menu l Ira

Escriorio = Meni = Administracion de contrates - Ver contrate

Informacion general Niatos guardadt»%

Condiciones J— .
! Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

i D del v f PP
ocumentos det Proveedor  g1a0ucidn del Contrato

Editar

Aumerdar el gonl

P ;; Evalua

LSS L RS-

GINETH |

|uTC -5 12:28:33 |
|

Canfiguraciones del

LRLAND

MERY YINET ORTEGA

GOMEZ

CAT: 0411480

Documentos det contrato Recepcion de articulos

Porcentaje
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Confrato Si ' No
cédigos de autorizacién?

o Incumplimientos

e idde pago  Namerode factura  Fecha de emision  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que plan con fos criterios de busqueda especificados
[Loren ]
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

i CUENTA JUNIO CTO 5986-2023_1.pdf  CUENTA JUNIO CTO 5986-2023 _1.pdf Proveedor Descargar  Detalle

] CUENTA JULIO CTO 5986- 2023..pdf CUENTA JULIO CTO 5986- 2023,.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTAAGOSTO CTO 5886- CUENTAAGOSTO CTO 5386- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

Cancelar !

| Borrar ;i Cargar nuevo I

}

(L= ][ evanacion so s entcod s [~ |

©VORTAL 2018 Ténminos de uso Mormativa  Soporte Remoto Ayuda iEsp%ﬁo!(Cotomt;a)V§

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.106 141 20#

171



e il (© ©:

ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar




il © @ ' | | | 10t @)1 9:43

Encuesta Estrés en Area de la Salud

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

“Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abus
: Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios




Evaluacién para la medicién de
apropiacién del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobé este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios




