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SUBRED INTEGRADRA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ere
SERVICIOS L E - B

DATOS DEL INFORDEE

Poriods o Certifivar Desde:

2073-00-01

Hasta:

24523-08-30

Nombre de}

Conteatista:

DENIS LULUIA PEREZ MORALLES

Numero de Decumento:

Corren Electronicn:

detupe [N wgmal.com

Nhmero Telefonico:

212027983

PRESTADO MES:

S 4613064

CUATROPESQS

Nombre del | LAYDI VIVIANA | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OF IVEROS ~argh: COODINADOR GENERALL Grado:
S = = e
DATOS DEL CONTRATO
No. Cunfrate: 4642023 Ann Contrato: 2023 CHP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORION)
Dirceeion a la que Perfenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIBSGO EN SALLD
Tipidad de Servicios: TISS SANTA MARTA
b = =
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ., . - Procetaje(Ve) Centro de
Centro de Costos Direceién Unidad Fotal 4 ../")
{ostos
. DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA : .
VHTPHHY -1 4 300 NG
et RIESGO BN SALUD MARTA Hasend I3
VALOR SERVICIO CUATRO  AMILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Yecha de Inicio del Conteato

2023-05-05

Feeha de Verminacion del Conteato
Inicial

20623-06-30

No. Provroga Fecha lnicio Fecha Terminacion Ng. Adicion Vador Adicién «or
1 2023-06-01 2023-09-30 I § 18452256 1788
2 20230901 2023-10-3] 2 $ 3810792 2836

No. Cuenta Segan ¢f Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Salor a Pagar

MAYO

$ 436235+

1)

JUNIG

§ 4412490




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 4013064
4 AGOSTO 4262070
— S—
oo e
VALOR INICIAL BEL YALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO BDEL
o — Y \ AL N W 0 i f b .y
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 4613064 526876112 $ 17649984 $9226128
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS ENEL PRODUCTO O EVIDENCIA
FSTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO ' ’ ] '
DE CADA OBLIGACION
1. Prestar servicic de apoyo de Equipos de | -Se concert visitas para la valoracion inicial
i Atencion en Casa - Atencion  Individual desde ¢f perlll de psicologia a las familin | -Base de datos
Profesional en Psicolopia referidas desde equipos terrioriales.
o 2. Reslizar ¢f uhordaje del personal con | -Se realico aplicacion de pruchas Yung y 1 -xoporte fisico y reporte digital en
- Depresion y Ansiedad Hamilton ¢n cada valoracion archivo del convenio
3. Plan de Manecjo: Evaluacion UP mhGAP, - — L -
K . e . . -Se realiza intervencion inicial con las Familias T .
imervenciones  Psicosociales.  Intervenciones . - -Historia Cliniea. sopories. fisicos gque
3 . . - o ) gie  cumplicron con fas caracteristicas R .
Farmacologicas, Fortelecimiento de redes de L Y reposaran en ef archivo del conveniv
posteriores g la valoracion inicial.
4poya
4. Intervencion  Psicologica:  Scsion i
Mancjande o osteds, Sesiop 2 Enfrentando . ., .. . . ~Histortia Chinden de seguuniento.
. L A S : ~Conceriacion ¥ prowramacion de las sesiones - . = .
4 problemas, Sesidn 3 Seguir andumdo, continuar : - soporte isico reportan en el archivo
. S $ TESpCtivas con Caea usuanio g .
haciendo. Seston 4 Fortadeciendo ef apovo fixico del convenio
social.
< 5. Redlizar scguimicato: Evalugcidn Pre-EP, | -Valoracidn o la primera sesion. y
5 o P o s -Base de datos
Evaluacion Post-LP paicocducacton a la fumilia abordadu-
6. Programar visitas complementarias a o
hogares que requieran aplicacton de pruebas | -Sesion de evaluacion  programada con los . - !
. = . ) . N . ~soporte fisico vy digital de Ia
0 por alertas en salud mental y/o presencia de | candidatos gue camplen con el lincamiento itervencién
coe . or nt Ci0n,
persanal <n condicion de | desde SDY
dependenciaidiscapacidad v sus cuidadores.
7. Realizar  las  meacionadas  visitas
. complementarias, aplicar prucbas v registrur | -Apoyo al equipo de atencion vo casa para | -Buse de datos v ocarpetas digitates de
’ lox resultacdos en fa herramienta de receleccion relevo al cuidador. vatloracion hicial
de informacion segim corresponda:
8. Presentar vy analizar los resultados de o
5 visita  complementaria.  de cara a l | -S8¢ realizo aplicacion de prucbas. Whodas, | -sopories fisicos vy digitales  segin
° presentacion de fos cases on ¢f Comie de Barthel, Zariy, Zung y Hamilion correaponda.
Cuidado
L . P -Presentar en casos atendidos en la semana que e .y
9. Partivipar sctivamente en el Comité de S . -pruebas ealificadas v seguimicntos a
9 s tengan priorizacion aba, en riesgo en salud CF
Cuidado Scmanal, tos casen 0 acta do comite,
meat.
10, Analizar  diwamente  fa informacion
! recolectada con el fin de disponer 3 tempo de . ) . | .
10 . . .. -Almentar buses de datos y reportes pertinemes ~Busus de datos y reportes pertinentes
las variables nceesarias parn la construccion ’ N
colectiva de las citadas recomendaciones.

Carrera 20 No, 47 b

33 Suy
I A‘((j)f‘t"
1l

= Codigo postal: 1106171
SUS. FOV.C0

oo 7300001 Fxt 20017

© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

el pago

Periodo al que correspongde

Fecha de Pago

Nimcero de Planilla

INFORMACION DE PAGO

Ay 9 3 TN “prtilien .
i N N - - Valor de l_iunox arios Certificados el S 62070
ANO AMES ANO MES DiA Mes Anterior
70202956
2023 AGOSTO 2623 09 11
Valor honorarios certificados el mex anterior oo letras CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETENTAPESOS
tem Entidudes Aportantes a Ingrese Base de | Valor Minimoe | Valoer
Seguridad Social Colizacion de tos Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION $272772
Salud COMPENSAR 31704828 S2idu4
ARL 3 SURA S41530
Caga de Compensucion NO Tatat 5 494775

Futidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.AL

Tipo de Cuenta

AHORROS

Namero de Cuenta

488421142388

Yo gerd.

DENIS L t[{’i SREZ MORALES

52771935

LAYBIVIVL \\ A MARTINEZ OLIVIEROS
PROFESIONAL FESPRECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Currera 20 No. 47 5 - 35 Swr -~ Cadigo postal: 116611

WU, xu/)/‘ed\‘ur..;{u VOO

Teléfony 7300000 Ext 20017

© Stasur ~ 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN FL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

{1, Organizar los soportes documentales de fas
acciones @ si carpo siguiendo fas direcirices

~Realizar guardy y custodia de fos sopories

S

~Carpeta fisien o dighal con fos

i L o documentales  fisico/digital  generados  para
del sisiema de gestion documental de Ia I b e e ek B soportes generados.,
entidad realtzacion de las actividades asignadas.
12 Realizar las acuvidades de aceerde a lo
establecido  en la guian operativa vigente | -DesarroMlar  las scciones y actividades
i2 claborada por ta Scerctaria Disteital de Salud y | estipuladas eo Ta gumia operativa de los FAC en | -Productos generados v ontregado
demas Hncamieptos que expida osta o Ja | salod mental.
Subred Sur.
1 [ JErea 3 ‘. MV P
13 Registear oportunamente I infonmacion o . . .
5 - C o . ) -Registro de fa informacion requerida de acuerdo . e L
13 pertinente en jos instmmentos de control gue con las directrices dadas para ello -Formatos fsjos digitales (drive).
. < as Gireciriees dadas para ¢4, -
cstablezea la entidad. pars
~Programar as
11 T4 Participar do womesa enea programada | omesas deowyuda para o andlisis de los casos Acta d T it
2 o R ) . -Acta de reunidn yio comitd,
por el profesional de psiquintea. prioritarios que requicran de Ja valoracion por ¢l R -
protesional de psiquiatrin
1350 Dar comphmicento o fa gjecacion de fas
obligactones contenidas en este clasulado, de
severde a la matilz progrisndtica optregada por
ta Seerctaria de Salud, realizando con calidad, Control reatizade por los lideres operativos, d -Bases.  historia clinica y demas
- . . L - rob realize S TS operaiinves, de L M
is pertinencia v oportanidad. of spendamienio, ‘ i : ’ sopories soticitados por fa

abordaje. visias, valoracié integral,
planificacion de o atencion, scguimiente v
monitoreo, a fas poblaciones en los ferritorios
nriorizados.

aciterdo con los requerimicntos solicitados,

coordinacitn,

2 Nan A7 B - 33 S - Codige posial: 110617

Hu U'.ﬂ‘lél)/’i‘d\' P SOV
Teldimma 7300000 Fxt 26017
& Stasur - 2023




{édigo tnico CUS
153095914

Destino de pago
COMPENSAR-0!

Motivo
MiPianilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/09/2023

NMamero de aprobacidn
00095914

Direccion P
181.53.12.189

Yalor transaccion
$610.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.53.12.189 cC 52771935




3 H u 3 G Y Py’ e L o) R El < "+ M i CUf
& g g
Nan § oeves | d831 | wnis [sopasyand]  go9 don 1, 3 v fodnsemal fkmsiecns %%nnzﬁ awrirocy | opensy o ddy m slelslelalalaiatslalsl alota el UnaesLp) ’
ouody | eusdy | suooy | swody | senvagr | ewomy | 399 301 | afion ] HOORRREDE T ¢ v st | oo0h ] uppmpey 92001 § Sd3°peD | wp mhw.w:ﬁ euotset § Guvianga | wenngop, § PORIIRD] ddV 001 | oo m ER I HE I R SR P E AL w & m w i SN £ Sepitany “apon oMLy
H 3 [ J H w BRI
SIWVOSHAVIYY 352 SIWHOAYT S0OSTY NIy NOISNIL SITVADAON NOIGYAHOSNE DLNYZIEG D BOIYIREG W
. JLNVZILOD HOd 37TV A3
w58 wgBI0T0L | £202500 | fe-z0e wreE 5 04 yionod 00 yionos el Y30
e - 0 g ot
HVOVd ¥ 9104 S3MOINIE DIOEE | GrTTvE GoONaE CIIDINON 1 QVGNID OINIMVINVAIQ | 091000 s BULIOaY | NORwINISIYe
_—
¢ - VNI | (ONV/SZNVIOH | VTN A mm.@umw«&,& ) )
24n SOGVIIN QUINRON | 00Vd YR ik Covd 0QYHINOXS SHvSLL 1 900 Sy 6. ) SHWYOW T3 VDT SINE SeBLLLTY e}
-  donvisawdal VaVIDSY
(IVOLENYD VaVIDORY OOVL WAL | WYY 0U¥OD ONCAF13L NOIISHIG JINVINOGY FHEWON OUIWAN Cdil
FYBRY 1 W 50 SOLYG FLEYLNOAY Y2 SOLVA

e e ——

oF |

1H0dY 30 NOIDVAINDIMOLNY 30 YAVHDILNI YTINY 1d

WO BRI IDSUBTUIOD




 Subred Integrada de Servicios de
Salud SwrE.SE.

ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

= egishia fa infonmacion oo exio

En esla encuesta, piense en su “unidad” como ¢l Area de

trahaio, servicio, dependencia o area clinica de fa Unidad
de Servicios de Salud, donde usted pasa la mayor parte de
 su horario de trabajo o proporciona sus servicios dlinicos.

1 efvidl se e Hinidad da Cannein da Cabid dasttra de s /

Agradecammos su compromiso con la seguridad dolos
| | pacisntes.
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28/9/23, 21:54 Editar

DENIS LUCIAPEREZ

(@:} Cancelfar

CORTRATS

Ejecucion del Conir

Percentaje Recepaon de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requicren emisiones de
Mo
codigos de autorizacidon?
id de pago Mamero de factura fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

No sxisten resuliados e cuniplan con fos criterios de btisqueda especificados

Crear
Descripcion Nombre def archivo Cargado por
CUENTA JUNIO CTO 5964-2023.pdf CUENTA JUMNIO CTQ 5864-2023 . pdf Proveedor RIS L
CUENTA JULIO CTO 5864-2023.pdf CUENTA JULIO CTC 596+4-2023.pdf Proveedor R T ST

CUENTAAGOSTO CTO 5964-2023 pdf CUENTAAGOSTO CTO 5864-2023.pdf Praveedor

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de fa Entidad Estatal >

Cancelar

~ 018000-52-0808 - .- oo s s ot Lunes a Vieres 700 aum. a 100 pam.

O VORTAL 2049

htips:/www.secop.gov.colCO 1ConiractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUmiqueldentifier=CO1.5L.CNTR. 106135474 m
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