. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
&
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e Serviclos de Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE F——
SurES.E SERVICIOS AR RS
DATOS DEL INFORME
Periodo | Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Certificar:
Nombre del | \NGIE NATALIA HERNANDEZ MANTILLA Niimero de Documento: 1014288963
Contratista:
Correo NATALIAHERNANDEZ202@GMAIL.COM Ntimero Telefénico: 3014814158
Flectrénico:
Nombre del | LAYDI VIVIANA MARTINEZ | .. PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: OLIVEROS Cargo: ESPECIALIZADO " | Grado:
COODINADOR GENERAL :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5984-2023 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 SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. .y . Procetaje(%) Cent
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%) ro de
Costos
. DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI1002 RIESGO EN SALUD MARTA $46130064 100%
VALOR SERVICIO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
! CUATROPESOS

PRESTADO MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:f:":l de Terminacién del Contrato | 5>y 5 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP .

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 17499558 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 3058662 2836

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 3660366




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JUNIO $ 3660366
3 JULIO $ 4312212
4 AGOSTO $4312212
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4613064 $25171284 $ 15945156 $9226128
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de --se da cumplimiento a las visitas propuestas en
1 Atencién en Casa - Atencién Individual e-l mes en ¢ ulr) o ‘ prop -se realiza historia clinica
Profesional en Psicologia. ; ’
2 gepi{eesaizzz;‘ A‘:llsiezg;%rdaj ¢ del personal con -se realiza tamizaje de Hamilton y zugn -historia clinica y drive
3. Plan de Manejo: Evaluacién EP mhGAP,
3 Intervenciones Psicosociales, Intervenciones -se realiza abordaje a usuarios bajo lineamiento - plus historia clinica
Farmacolégicas, Fortalecimiento de redes de | establecido p
apoyo.
4. Intervencion Psicolégica: Sesién 1
Manejando el estrés, Sesién 2 Enfrentando Lo .y , . .
., ! .. -se brinda valoracion seglin convenio establecido T .
4 problemas, Sesién 3 Seguir andando, contihuar . s . -historia clinica y drive
. i . y se aborda a usuarios segan lineamiento
haciendo. Sesién 4 Fortaleciendo el apoyo
social.
5 5. Realizar seguimiento: Evaluacion Pre-EP, -se realiza de 4 a 7 seguimientos por el drea de _drive
Evaluaci6n Post-EP. psicologia )
6. Programar visitas' complementarias a los
) hogares que requieran aplicacién de prL}ebas -se realiza cl agendamiento de los usuarios y sc | -historia clinica y drive para
6 por alertas en salud mental y/o presencia de o .
pessonal en condicién de aborda en casa seguimiento y frecuencia de uso
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.
7.  Realizar las mencionadas  visitas liza Ia obligacié ta bai
7 complementarias, aplicar pruebas y registrar | -se realiza la obligacién propuesta bajo el :;e zea ]: ?ﬁzo tlgt?] 10}(11pr0p uesta a;;io
los resultados en la herramienta de recoleccién | convenio establecido . (.)mg, esta .f?l 0, casos de
de informacién segiin corresponda: priorizacion en comite
8. Presentar y analizar los resultados de la _ .
3 visita complementaria, de cara a la o --drive , historias clinicas, y frecuencia
., . -se cumple con los seguimientos .
presentacion de los casos en el Comité de de uso , agendamiento
Cuidado
9 9. Participar activamente en el Comité de -se da cumplimiento a la obligacién mediante istenci it
Cuidado Semanal. asistencia -aststencia a comite
10. Analizar diariamente la informacién )
10 recolectada con el fin de disponer a tiempo de | -se realiza los entregables segin lo solicitado por trepabl N
las variables necesarias para la construccién | lideres -entregables , correos
colectiva de las citadas recomendaciones.
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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 la
entidad.

-rcalizar acciones congrucntes y enfocados al
area de psicologia

-historia clinica y drive

12

12.Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente
elaborada por la Secretarfa Distrital de Salud y
demés lineamientos que expida esta o la
Subred Sur.

-se realiza el abordaje a usuarios segin el
lineamiento establecido

-drive e historia clinica

13. Registrar oportunamente la informacién
pertinente en los instrumentos de control que
establezca la entidad.

-cargue de historias clinicas , solicitud de
codigos y agendamiento

-drive , historia-clinica

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

-se ejecuta acciones en conjunto con psiquiatria

-historia
asistencia

clinica , y -planillas de

15. Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por
fa Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, ¢l agendamicnto,
abordaje,  visitas,  valoracién  integral,
planificacién dec la atencién, seguimiento y
monitorco, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-se cumple con las acciones solicitadas y
establecidas cn el convenio

-drive, frecuencia de uso , y demds
entregables

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

wwiw.sithredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1057741371
2023 AGOSTO 2023 09 25

$4312212

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS DOCEPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 275982 $ 276200
Salud V FAMISANAR $ 1724885 $ 215611 $ 215900
ARL 3 POSITIVA $42018 342100
Caja de Compensacion NO Total $500597 $ 5342(%0
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 275392488

‘ i\)@%bo\ Hcmo(&‘fL-

ANGIE NATALIA HERNANDEZ MANTILLA

1014288963

Cicbras UftHret O

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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




E:Q
5@%&;@ d$ QHKB

La Secretaria Dtstr;tai de Salud de Bogota
Certifica que:

ANGIE NATALIA HERNANDEZ MANTILLA

C.C.1014288963

Participd en el Curso Virtual:

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud"

Con una intansidad horaria de seis (6) horas

(VA0TSR

3

Alejandro Gomez Lopez
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Evaluacion para la
medicién de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Yaur response has been racorded.
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Google Forms




Violencias
basadas en la

orientacion sexual
e identidad de
género (VBG) al
interior de la

‘Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

~ Este contenido no ha 83(36} m%m ni apmb&d@ pgr |
Google. Notificar uso inadecuado - Térmli inos del
Semz:;k} F?mitf ca z:ia Pri mmdad e




Pago exitoso

Numero de autorizacion 126202
Mieércoles, 23 de agosto de 2023, 4:01: 2% . M.

Banco de Bogord @

Valor del pago

S 538.700.00

Pago a: SIMPLE O}
MNIT del comercio: QOO0 73339
NUUmMmero de factura: 1057033441
Codigo Unico de Seguimiento: ' 117678002
Direccidn 1P: T1T9171.95.56.10
Cuenta de origen: Cuenta de Ahorros *2488
o T
( Descargar comprobante )
- ,

Regresar al comercio
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oy v Vor contrato

§'} Coneels

VER CONTRATO
jecucion del Contrato

Porceniaje Fecopoitn de articulos

an de Pagos

i Se requleren emislones de

LTE -5 143 ms
Angyie Natabis Hey

] Evalugcidn de ta Entidod Estatal

cddigoy de autorizacion? ==
d de pago Numoro do factura Fecha de emision Fecha de recepeion Vilor total de fa factura
No evisten resultados gue cumplan con los criterios de bilsqueds sapecificados
cumentos de ejecucion del contrato
Descripeion : Hombie del srehivo Cargade por
CUENTA ABRIL CTO 798712022 pat CUENTA ABRIL TTO 7987 2022 a7 Proveedar
7 CUFNTA MAYQ CTO 59842023 pof CUFNTA MAYD CTO 5984-2023 paf Proveedor
Py CUENTA JUNID CTO 59842023 pat CUENTA JUNIC CT0 5984.2023.p8f  Proveedor
Cuenta de Cobeo Nipmero 143251 {1 pdf Cuemia de Cobro Nimerms 143251 Provesdor
(1) pat

Estado

Doseargar

Tienenrnne

Proo g
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Drtutie

Drestlin

Dhortigite

Dust syl

Distatie

Borrar Cargnr nueve




