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

Subeod bviegrada
o Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
; SRR
SurESE. SERVICIOS I
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
ggg‘t‘r’::“ . del | jERALDINE ANDREA GONZALEZ QUINTERO Niimero de Documento: 1023021908
Correo Electronico: jeraldiineandrea(@gmail.com Nimero Telefénico: 3058761886
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
{

No. Contrato: 5991-2023 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 SANTAM

ARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . r . Procetaje(? tro d
Centro de Costos Direccion Unidad Total cetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL uss SANTA
VO7P1002 RIESGO EN SALUD MARTA $4613064 100%
VALOR SERVICIO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: ! CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién Cbp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 18452256 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 4613014 2836

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

" Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$46130064

JUNIO

$4613014




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $46130064 :
4 ‘ ' AGOSTO $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4613064 $27678334 $ 18452206 . $9226128
ACTIVIDADES
BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
0 CIONES E ( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
. . Realizar valoracién y seguimiento a pacientes
L. Prr-j‘s’tar servicio de apoyo de Equl? o8 de identificados por riesgo en salud mental. - | - Historia clinica -Proceso de
1 Atencién en Casa - Atencion Individual . L. . . o
. . , Brindar atencién a paciente remitidos de | planeacién
Profesional en Psicologia.
programa relevos EAC
P 2. Realizar el abordaje del personal con | - Realizar valoracién, aplicacién de tamizajes'y | - Historia clinica -Diligenciamiento de
Depresion y Ansiedad seguimientos correspondientes a plan de manejo. tamizajes -Consentimiento informado
P y g
3. Plan de Manejo: Evaluaciéon EP thAP: . . .
. . B ) . . . . - Informacién aplicada en sesiones la
Intervenciones Psicosociales, Intervenciones - Desarrollo de actividades orientadas segin guia . S -
3 - . . cual se registra en historia clinica. -
Farmacolégicas, Fortalecimiento de redes de | operativa actual Drive
apoyo.
4. Intervencién Psicoldgica: Sesion 1
Mancjando el ‘festres, Se'smn 2 Enfyen{ando - Disefiar plan de manejo de acuerdo a andlisis | - Consolidacién de estrategias y plan
4 problemas, Sesién 3 Seguir andando, continuar . R . L
. i r ) de caso adaptado a guia operativa. de manejo en historia clinica
haciendo. Sesién 4 Fortaleciendo el apoyo
social.
5 5. Realizar seguimiento: Evaluacion Pre-EP, | - Realizar aplicacién de herramienta segin | - Diligenciamiento de informacién en
Evaluacién Post-EP. sesion correspondiente. Drive.
6. Programar visitas complementarias a los . . . .
. L - Realizar atencién a pacientes asignados por
hogares que requieran aplicacién de pruebas . .
. riesgo en salud mental y pacientes que se . TP
6 por alertas en salud mental y/o presencia de | . de tel domiciliari - Planeacion -Historia Clinica
personal en condicion de mcfluyen en programa de relevo domiciliaric a
dependencia/discapacidad y sus cuidadores. cuidador.
7. Realizar las  mencionadas  visitas
complementarias, aplicar pruebas y registrar | - Aplicacion de tamizajes complementarios | - Drive -Consentimiento informado
7 p p g P
los resultados en la herramienta de recoleccién | segan proceso que corresponda previo a aplicacion de tamizajes
de informacién segtin corresponda:
8. Presentar y analizar los resultados de la
visita complementaria, de cara a la - Socializacién de casos en comité de salud . L
8 s . R A - Drive -Acta de comité
presentacion de los casos en el Comité de | mental y asistencia técnica.
Cuidado
9. Participar activamente en el Comité de . - o .,
9 Cuidado Semanal. -Asistir a comité y capacitaciones programadas - Acta de comité
10.  Analizar diariamente la informacién . i -
. X - Realizar anélisis de cada caso con el objetivo . .
recolectada con el fin de disponer a tiempo de . sy s - Programacion de consultas -Registro
10 las variables necesarias para la construccion de brindar atencién oportuna y ejecutar plan de de historia clini
. X P o manejo de acuerdo a lineamiento técnico. listoria clinica
colectiva de las citadas recomendaciones.

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
11. Organizar los soportes documentales de las . . N o
. L . . - Realizar respectivos folios de consentimientos
acciones a su cargo- siguiendo las directrices | . . .
11 . - informados los cuales se consignan con - Archivo
del sistema de gestion documental de la . . f
. profesional a cargo en tiempos establecidos
entidad.
12.Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente | - Desarrollo de actividades establecidas segin | - Aplicacion de lineamiento técnico en
12 elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y | modelo de guia operativa correspondiente a | proceso psicoterapéutico segln
demds lincamientos que cxpida esta o la | convenio 002-2023. estrategias correspondiente
Subred Sur.
13. Registrar oportunamente la informacién | - Realizar consultas y diligenciamiento de . .
. . PR . L . -Proceso de agendamiento -Drive -
13 pertinente en los instrumentos de control que | historia clinica e informacién acorde a tiempos ORI
. . Historia clinica
establezca la entidad. cstablecidos
14. Participar de la mesa técnica programada L, L "
14 'ba L prog - Participacion en comit¢ de salud mental - Acta de comité
por el profesional de psiquiatra.
15. Dar cumplimiento a la cjecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por o .,
Co o X L - . - Proceso de agendamicnto -Atencion
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, - Realizar actividades teniendo en cuenta A s . .
. . . . . . s K . a usuarios con identificacién de riesgo
15 pertinencia y oportunidad, el agendamiento, | lineamientos de guia operativa actualizada para

abordaje, visitas, valoracion integral,
planificacién de la atencidén, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

convenio 002-2023.

en salud mental. -Seguimiento acorde
a tiempos establecidos en lineamiento.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago - i Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 4613064
9454602146 )
2023 AGOSTO 2023 09 11

. ! . CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado ‘ NO PORVENIR $ 295236 $ 257300
Salud : FAMISANAR $ 1845226 $230653 $232300
ARL 3 COLMENA $ 44950 $ 45300
Caja de Compensacion ) NO Total $ 535521 § 574900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria g‘éIS\ICC g ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24122155743
L t
N o - I~et O
QepaDAe GeAzples. Cceen M ,
JERALDINE ANDREA GONZALEZ QUINTERO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1023021908 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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




< : : Banco Caja Socxat ! -
, , 5mkm‘a:oamxgn

_ Filtrar Movimientos

DESCRIPCION
Ingrese una palabra clave del campo descripcidn.

FECHA DESDE FECHA HASTA —
09 septiembre 2023 11 septiembre 2023 -
VALOR MINIMO Q;) VALOR MAXIMO @

( Limpiar )

9 SEPTIEMBRE 2023

INTERNET

COMPRA INTERNET
DOCUMENTO

0981585 ' g
INFORMACION ADICIONAL

9454602146 Pago de la Planilla de aportes con clave

-$574.900,00



oTTere iy’

(1 )sopenyy

0§ ° 0§ Jovo'ses Strras 0¢ g 00£'567$ , 9rz'sha'ls’
Lifeet s o Jooo'srs” 9TT'h8'l$ of fazvi fob ] ‘o Sﬁmmum LTS Smm&m SIS wu@ﬁﬁm‘ ngpo&—,_uu e
0$ 000°SH$° fozziswsus .0 | 0§ 0% . oo |oorfoszs v v |ezrieveius 00£'s6zs © (sopeiyy 1 ) '5'd VL0908 <0300 ¥i0908 spepnr
0005+$ 9TT'GHe'LS 00£/0£7$ 9TT'SHE LS ooe'gezs - (Sopelluy T ) TVJIDNTUd ‘ofeqeat op oaus;

S2IGUION HOLEILINUSD)

7 0ava1dWa

'S0V 30 YAVTIV1Ia NOIOVAINDT

7 g $1/601€202° -~ | S0/60/€70C [ IWLZ09pSH6 + 588186061 | | 806207
101ep eJOW SEIq. o ofied anwn L enwed T e, ‘oBeq - pojes

. ofieg ! . eYvaq T T BMED L opoussd. ¢
: B S - NOIDVAINDI ¥1 34:STTVaINID SOLVC
et AR Sl T S CVRMaNY b s e
. ON 60£096F “0 ¥10908-¥10908 LR OL#ANS AL | ~TVAIDNR . INICIVH3FONILNIND Z3WZNGD | 806120€701 2.
: 4821 ’ S R .
2 YN3§ opesauo: ouojjaL ~ojuaweriedag-pepnt) uoprANg * JediuLid jesandns o Tlepos uozeyi - L AR | uoIRSYIUSp]
Y P R i L ¥ ; .+ INV1¥OdY 130 STIVHINTD SOLVC

Py -0

«

o

A ek b

B8y U




00£°T€T$
00€ZEL$
oog‘sy$
00€ ‘S
00€'£6T$
00€°£675

00£°0€Z$ 1

0 . 009°4$

05 - 009°k$ 00L‘0ETS 1

0% 1 00€S 000°57$ L

0$ 00€$ 000°s¥$ 1
L08 000°Z$ 00€'5678 1

0s 0002$ 00£°562$ L

€ S£1°97T°008

8  808°rT7°008

£10Sd3

YYNVSIV

(1 :SYHOGVYLSINIWC

SZ-vi

YNIW

(1 :SYNOAVYLSINIWG

10£0€7 ’

YINIAY

(1 :SYYOAVYLSINIWC

09vd 3d NIW

006'¥L5$

IVID0S VFVD OONVE

L1760/€20T

50/60/€£702

ILTIOIYSVE

G851860SL

80-€70¢

10]BA

rIOW selq

odueg

ofed

sy

eueld

B|jiueld

oBed

pnies W

ofed

ey

odiy

3ARD

opouad

NODVAINOIT V1

3aa

STIVYANID

oN

60L096¥

"3°0 V1090810908

LL® OL#INSQSLND

TIINIYd

ILINIIGNIIANI

VRNV
INITVEIC OYILININD ZITVZNOD

BO6LT:

4821
3 YNIS opelauox3

ouos3laL

ojuaweedag-pepnt)

uolrdadlq

Jedidutd jesinong

ajueliody ase})

Je1oos uozey

AR

uoIeL

JINVLYOLY 730 STIVYEANID

PO - 3PN

a -

P

e U 4



f BUICHUE LIQIDRANDT G907 Oy Q@owumnm 101083 (8D ourusLLBba 0oiUf) 0jaIdT
G10Z 8P G104 01809 [ U OPIUISD Of B SULIOUCO SPIHXS &S BISUSISISE 8P BIOURISU0D Sjussaid E7,

»ﬂ;'mrk)

if?

e Ay D
mmwm pnjos
pnjeS ap jelISIg OMEL1DIISS HG@@m
zado zawioy) ospuelory W. -

i

seloy (9) sies ap elelIOY pepISUS)Ul BUN U0

«pnjes ap odinb3,, |e11big pnjes ejobog

.[lenuiA 0sin |8 us odioiued

806120£20L'0°D
Z3TVZNOO INIATvH3ar

ranb eoyie9
ejobog ap pnjes sp |ejuysiqg eliejaldag e

SV SRR




|
Sevretaria de Selud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.5.E.

Conoce y vive nuestra nueva
“politica de Integridad, Conflicto ¢
intereses, Antisoborno y Anticorru

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

Se registro tu respuesta.

Enviar oira respuesta

Google no creé ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

‘

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1 FAIpQLSdQZTSngaAjbiEZWQDGHF7J60ivJ_q2IG4sEvKMmUhs7thgiformResponse

10



-

-

ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registro la informacién con éxito

Aceptar




