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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS i
oo ——— - - -
DATOS DEL INFORME

Periodo * 1 Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-00-30

Certificar:

Nombre el 1 ARY LUZ DUARTE GARZON Nimero de Documento: 1019022042

Contratista:

Corres M VARER O O . N e 316381017

Electronico: ARCHIVOPERSONALIV88@GMAIL.COM Nuamero Telefonico: 3163819178

>3 IS 3

Nombre del | LAYDI VIVIANA MARTINEZ | . PROFESIONAL | Codigo -

Supervisor: OLIVEROS Cargo: ESPECIALIZADO - Grade:

Supervisor: - o COODINADOR GENERAL rrado:
I S— - S
e = o

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5977-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfit: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Pireccién a la que Pertencees DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicips: USS SANTA MARTA
s ememms———l— . e ——— - .
e e——— e = e ———————— o =

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%o)
Costos
N DIRECCION DE GESTION DEL Uss SANTA .
DI 3 Gy,
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $4613604 92.9%
VALOR SERVICIO § 4613604 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: - CUATROPESOS
I ———.
e e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 j ceha de Terminacion del Contrato | 05, 630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion Chp

i 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 17700126 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 4964058 2836

No. Cuenta Segim el Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 3860934




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JUNIO $4613064
3 JULIO $ 4964058
4 AGOSTO 54613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO TR AR ’ CONTRATO
$ 4613064 $ 27277248 $ 18051120 $ 9226128
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLILADAS EN EL r e T
- . e - N PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
I, Prestar servicio de apoyo de Equipos de --Aplicacién de  tamizaje Zung y
1 Atencion en Casa - Atencidn Individual | -Agendar visita para valoracion de fa misma. Hamiltong con respectivo
Profesional en Psicologia congentimiento,
. . o . i -Verificacio ases
. 2. Realizar el abordaje del personal con | --Valoracion inicial para captura de informacion ) Veri feacion b);sr:s - v('ia‘lus y
2 Depresion y Ansicdad L agendamiento  de  visitas  para
si6n y Ansieda micial. s . o )
valoracion y formatos diligenciados
3. Plan de Manegjo: Evaluacion EP mhGAP,
Intervenciones  Psicosociales, Intervenciones . . . .
3 ;l‘;:;;;ct::::f"ﬁ ’;::::lz ;;‘:ngnm nd; ! V{;‘zsf’};‘; --Fvaluaciones para adultos ~-base de datos visita efectiva.
POYo
4. Intervenciéon  Psicoldgicar  Sesién |
Manejando ¢l cstrés, Sesion 2 Enfrentando i £
AR . —Intervencién breve para adultos, enfrentando . .
4 problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar sroblemas de 96 minutos para cada sesion ~-Base de datos v pruebas aplicadas.
hacicndo. Sesibn 4 Fortaleciendo ol apoyo | Proo o ioas 68 ZUMnulos pard cada sesion.
social,
5. Realizar seguimiento: Fvaluacién Pre-EP, - ., N ~Resultados  de  tamizajes de cada
5 . o -Psicoeducacion a familiares y redes de apoyo. »
Evaluacion Post-EP sesion
6. Programar visitas complementarias a los
hogares que requicran aplicacién de pruebas
6 por alertas en salud mental y/o presencia de ~Informar al nsuario el motive de la valoracion, --Resultado e informe de cada tamizaje
personal on condicion de
dependencia/discapacidad v sus caidadores.
7. Realizar  Jas  mencionadas  visitas
" complementarias, aplicar pruebas v registrar Aplicacion de tamizics ~Resultado de tamizajes v base de
’ los resultados en la herrawienta de recoleceion Aplca amre: datos
de informacion segiin corresponda:
8. Presentar y analizar los resultados de la
SISTE Ci ementaria,  de  caw a o . s . s .
8 ;;Z‘sznta;%?x}p:;: m;r:z u::ism d:p e;d?’lumiié d: -Priorizar casos para posible intervencion --Acta en comité de cuidado
Cuidado
¢ 9. Participar activamente cn el Comité de . -Priorizar y realizar reporte seglin sea
s ~Llevar evidencias de cada caso. .
Cuidado Scemanal, ta entidad
10, Analizar  diarfamente  la  informacién
olectada con ¢ le disponer a tie . . O .
10 recplectada con ! fam.(% cisponer a mmp()flc -Recolectar informacion, -Historia clinica de cada usvario
las variables necesarias para la construccion
colectiva de las citadas recomendacionoes.

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Organizar los soportes documentales de Tas
acciones a sy cargo siguiendo las directrices
del sisterna de gestion  documental de la
entidad.

-Organizar documentos

--Carpetas para reposar informacion

12.Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en fa puias operativa vigente
claborada por la Secretaria Distrital de Salud y
demds lineamientos que expida esta o la
Subred Sur,

--Actualizar informacion

--Recolectar y realizar actividades en
la unidad a diario

13, Registrar oportmamente la informacion
pertinente cn los instrumenios de control que
establezea la entidad.

-Entregar informacion en ticmpos establecidos

~-actuglizar diariamente base de datos
compartidag

14. Participar de la mesa téenica programada
por el profesional de psiquiatra.

-Llevar casos que requieren valoracién por
psiquiairia

~-Acta de comité con temas tratados

15. Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programdtica entregada por
la Seeretaria de Salud, realizando con calidad,
perlinencia y oporwmnidad, el agendamiento,
abordaje.  visitas,  valoracion  integral,
planificacién de la atencién, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-Entregar informacion en tiempos establecidos

-gctualizar diariamente base de datos
compartidas

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACION DE PAGOG

Periodo al que corresponde | po o ge pago Nitimere de Planilia
el pago
Valor de Honorarios Certificados el .
- - . $ 64
ANO MES ANGO MES DIA Mes Anterior 5 46130
1057484927
2023 AGOSTO 2023 09 12
Valor honerarios certificados el mes anterior en letras CUATRO  MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL  SESENTA Y
a s ) s CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
2 Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 4 2URi00
Salnd SALUD TOTAL $ 1843226 § 230633 82307040
ARL 3 SURA $ 44950 § 43000
Caja de Compensacién NO Total $ 535521 S AT
— - I I———
e = e e e e it

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Namero de Cuenta

473870146387

=4

)
A

o Kw/‘{\v» d

MARY|LUZ DUARTE {éARZ()N
1019022042

Cloteren St O

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b« 35 Sur — Codigo posial: 110611

www subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Pago PSE

Cadigo dnico CUS
156653063

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS §

Motive
1018022042

Fecha
12/06/2023

Nomero de aprobacion
00653063

Direccion 1P
179.51.124.68

Vator transaceion
§572.400,00
Heferencia 1 Referencia 2 Relerencia 3
CedulaDeCiudadania 1019022042 10.3.5.254
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BT, 857 Evaluacion para la medicion de apropiacion del conocimisnto de la Politics de inlearidad, Conflicto de intereses, Anlisobomo y Anticor, .

Evaluacioén para la medicion de
apropiacion del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado t respuesta.

Erviar olra respuestia

AR U nadecuade - Terounne del SBaeviein -

hitps.#dace google. comvforms/ wiidle t FAIDOL S4QT TS gkaAbiE FWED GHE T J6Div GGAsEvKMmURs TdgfformResponse 442

Powered by B CamScanner
Powered by @ CamScanner



Jsuuedgwien

AQ palamod

BE OHIORN SOIOBINDT II0ES 190 CUE WEUIBIDEM O,

LS ODILSD O B SLLUOIUCE SDIIES §5 BIOUSISISE 80 BIOUS

PREES B BRI OURLBITES

zado zawor) ospuefoly

Seioy (9) si8s ep BURIOy pepISUBl BUN uoy

«Pnjes sp odinb3, |e1ibig pnjes ejobog

‘fenuia osing |8 us odiuey

2r022061010'0
uozien) sueng zn- Alepy

:anb eaiiuen
elobBog ap pnjes sp IelLSIQ elielai0eg e

ks 4




30/9/23, 19:49 ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registed la informacion con éxito

Aceptar

https: e almeraim comisurvey?datasey JhoGrZXKIOLIKM2Y 22 T NTQyYwYzVhiNweg IZGMBMTMWNZNINZFIMGVHAZmVINGUYZWEyZINZIRIM22IY 2, 1
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