SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

:{:z(g;gﬁ?fm INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sra S«i’fﬁ%‘
SurESE, SERVICIOS ki
DATOS DEL INFORME
Periodo * | Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Certificar:
Nombre del | HASBLEYDY XIOMARA BUITRAGO MELO Nimero de Documento: 1024559955
Contratista:
Correo Electrénico: HXBUITRAGOM@GMAIL.COM Nitmero Telefonico: 3006708735
I:Iombrfa del | LAYDI ) VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - (zédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5981-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)
Direccidn a la gue Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro-de Costos Direccién Unidad Total Procetajeé‘:{.;io(;entro de
VO7PIO02 g:gsgglgg SQII:ZU(SESTIC)N DEL gS/\SRT A SANTA $4613064 100%
VALOR SERVICIO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:ﬁ:}:;l de Terminacin del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 18101262 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $4913916 2836
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $4262070
2 JUNIO $4913916







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO 54613064
4 AGOSTO $4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4613064 $ 27628242 $ 18402114 $9226128
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
. e . . -Aplicacion de tamizajes Zung y
| i\'mir;:: ;clrv:,::;ade' dp:?; (:lc?;n E(l‘:gx)\?:dlﬁxel —Agendamiento  de visitas por parte de | Hamilton, también se realiza la
Profesional en Psicologfa Psicologia aplicacién det consentimiento
gia. informado.
- WVerificacion de base de datos y
" 2. Realizar el abordaje del personal con ~Valoracion inicial para capturar de informacion agendamiento de  visitas  para
- Depresidn y Ansiedad inicial valoracion psicologica,
diligenc¢iamiento de formatos.
3. Plan de Mancjo: Evaliacion EP mhGAP,
3 g::;:;il‘;g::\ P;(’)?;;; z‘sﬁ;mmzw:;ggngz - Bvaluaciones para.adultos. -- Base de datos, visitas Efectivas
apoyo.
4. Imerveéncion  Psicoldgica:  Sesign 1
Mancjando el estrds, Sesion 2 Enfrentando . N
. ! . -Intervencién breve para adultos, enfrentando o, .
4 problemas, Sesién 3 Seguir andaindo, continuar roblemas de 90 minutos cada sesidn ~Base de datos visita efectiva.
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo p ' R
social,
5. Realizar seguimiento: Evaluacién Pre-EP, N . e . - Resultados de tamizajes de cada
5 e A ~Psicoeducacion a familiares ¥ redes de apoyo, s
Evaluacion Post-EP. sesion,
6. Programar visitas complementarias a los
6 hognr;:an‘m‘ rcq'ulxe:lnn npl hfac;on di pxy'eb:]xs - Informar al usuario sobre ¢l motive de la | - Resultado e informe de cada
g::):%:)lnfﬂ a5 en S:n" men :clon):liocig;& enei dz valoracidn psicologica. tamizaje.
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.
—{' ]R eah7:"lr" \ szs i "mencm;ac‘lmi’ V“:;‘;: -~ Pruebas fisicas diligenciadas en las visitas, | -- Resultado de las pruebas ingresado
7 Immp;r::zg(;xrx::l.dg);;‘llr“g)cr:a 3; :et;clf:'::IQn atencion  psicoldgica que da  cvidencia de | en el reporte diario y cn la base de
;;Sinmflwnnacign %:\‘m‘ C():‘;l:‘;p();\ da informacién del paciente. datos, visitas Efectivas.
8. Presentar y onalizar los resuliados de la
visita complementaria. de cara @ la | ~Priorizar casos para  las  intervenciones . . .
8 presentacion de los casos en el Comité de | Psicélogicas. Acta del comite de cuidado
Cuidado
9 9. Participar activamiente en el Comité de | - Soporte y evidencia de cada caso por parte del | — Priorizar y realizar reporte segiin sea
Cuidado Semanal. profesional de Psicologia. Ja entidad.
10.  Analizar  diartiumente  In  informacién
10 recolectada con el fin de disponer a tiempo-de | Recolectar informacion on la visita -~ Reporte de Historias Clinica de cada
las variables necesarias para Ia construccion * - A usuario.
colectiva de las citadas recomendaciones.

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

www.subredsur.gov.co
Telétono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices
del sistema de gestion documental de Ia
entidad.

- Organizacién de documentos y papeleria,

-- Carpertas para el reporic de la
informacion,

12.Realizar las actividades de acuerdo a lo
cstablecido en la guia operativa vigente

~ Recolectar y realizar actividades en

12 elaborada por la Secretaria Distrital de Salud v -~ Actualizar Informacién N . .-
U N | Ta Unidad de Salud dispuesta, a diario.
demds lincamientos que expida esta o Ja
Subred Sur.
13. Registrar oportunamente 1a informacion . _
R . ) . L . . -- Actualizar diariamente la base de
13 pertinente en los instrumentos de control que | - Entegrar informacidn en tiempos establecidos, .
. datos compartida.
establezea la entidad.
i4. Participar de la mesa wéenica programada - Llevar casos que reguicren valoracion por g
4 pa - program L 4 4 P -Acta de comité con temas tratado
por ¢l profesional de psiquiatra. Psiquiatria.
15, Dar cumplimiento a la cjecucion de las
obligiciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programdtica entregada por . . . -
A T T PrOgramAcs &aca p -Realizar  agendamiento, abordaje,  visitas,
fa Secretaria de Salud, realizando con calidad, e . . . i . . .
. X . . valoracion integral. planificacién de la atencién, | -Matriz programatica de secretaria de
15 pertinencia y oportunidad, el agendamiento,

abordaje,  visitas,  valomacidn  integral,
planificacidn de la atencién, seguimiento y
monitoreo, a Ias poblaciones en los terriforios
priorizados.

seguimiento y monitoreo de pacientes remitidos
por equipo base.

salud.

Carrera 20 No. 47 Iy - 35 Sur --- Cddigo postal; 110611

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

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
el pago
N ~ ’ Valor de Honorarios Certificados el $ 4613064
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior :
9455483930
2023 AGOSTO 2023 09 30
Valor 1 ios certificados el mes anteri Yet CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer
Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 % 278500
Salud COMPENSAR S 1845226 $230653 % 217700
ARL 3 COLMENA $ 44950 B 42500
Caja de Compensacién NO Total $ 535521 $ 338700
INFORMACION DE PAGO
-
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDASA. | Tipode Cuenta | AHORROS ‘Z‘,“::‘:;; N de | §550488434280051

HASBLEYDY XIOMARA\XUITRAGO MELO
1024559955

Ceicngy Ggphhex O

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

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

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - T

Identificacion dv Razon Sociat Clase Apurtante Sucursal Principal Liud; 5 Telétono Exmengpsm e
LT 1024559955 BUITRAGO MELO HASBLEYDY XI0MARA | IMDEPENDIENTE. PRINGIPAL CLL I SURM B2 - 24 BOCKITA-BOCOTADE, 5554555 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Fago ] Punila Planilla timite | Pago | Oisssora [ Valor
02308 {0za0m | sereonns [ossamn [ 203709/13 2702 | NEQUT ] 1] $538,700
LIQUIDACION DEYALLADA DE APORTES )
| PENSION ] SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

Centro da Trabajo: FRINCIPAL { 3 Afiliados) §1.704,828 $172,800 $1,704,828 S213,200 $0 $1,704,228
Ciodad; BOGOTA Depto: BOGTA 1.E: { 1 Affiados) $1,704,828 S272,800 51,704,828 $213,200 5o so §1,704,828 $41,600 $0 S0
1 [cc ’mmms !wm }mmx l » 54,704,828 srisl sy 30 51704028 213,200 [} e B E] $3,708.818 41,600 E 50
HASBLEYDY
Total Afiliados( 1) 51,708,828 572,800 $1,704,828 $213,200 Y $1,704,828 $41,600 30 50

Pagina 1.de 2

2023709730 07:37 PM






apores Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i

dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona Exonerada SENA e i

1C8F
[ LYOY XIONARA PRINCIPAL CLUSY SURH 52 - 24 BOGATABOGOTAD.E. 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Plapiila Planilia Umite | Pago Banco [ Dasora | Valar

W08 {8 191600336  B455483930 [ s3] 2023/ 10707 [ NEQUL | 1] §538,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $272,800 $278,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $272,800 $5,700 S0 $278,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 541,600 $900 5 542,500
COLMENA 1425 800,226,175 3 1 541,600 5500 50 $42,500
EPS {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $213,200 34,500 s0 $217,700
COMPENSAR EPSDO8 860,066,942 7 1 $213,200 54,500 50 5217,700

Pagina 2 de 2 2023/09/30 07:37 PM
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Certifica que:

HASBLEYDY XIOMARA BUITRAGO MELO
C.C.1024559955

Participé en el Curso Virtual:

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud"

Con una intensidad horaria de seis (6) horas

NG RRAND

X v a

ww:;\é Alejandro Gomez Lopez

E O Otg Secretario Distrital de Satud

" digital BOGOT/\

“La prosente constancia de asistencia se expide conforme a lo delimdo en of Decreto 1075 de 2015
Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion Articilo 2 6 6 8 Fducacion informal”
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Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta
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