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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

Bl ﬂDATOS DEL INFORME IR
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | ¥ AREN LILIANA FLOREZ CRUZ Niimero de Documento: 1022363360
Contratista:
Corrco Electrénico: karcnlfloreze@gmail.com Nimero Telefonico: 3213708157
Nombr? del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL E)NTRATO o

No. Contrato: 5973-2023 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

M 0,
Centro de Costas Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $4663206 100%
VALOR SERVICIO | ¢ <06 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
PRESTADO MES: DOSCIENTOS SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminaciéon del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 S 17700126 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 4613064 2836

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 3860934

JUNIO

S 4613064




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

3 JULIO $ 4613064
4 AGOSTO $ 4613064
_ |
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$4613064 $ 26926254 $ 17700126 §9226128
T———
————ee e ——— e ]

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de
Atencibn en Casa - Atencién Individual
Profesional en Psicologia

-Sc rcaliza agendamiento y visitas para la
valoraci6n inicial y sesiones de seguimiento por
psicologia EAC.

-Base de datos, formatos de valoracién
inicial en fisico, historias clinicas.

2. Realizar el abordaje del personal con
Depresidn y Ansiedad

-Valoracién inicial a través de la aplicacién de
pruebas  ZUNG, HAMILTON, WHODAS, y
evaluacion de ideacién suicida.

-Pruebas en fisico diligenciadas,
historias clinicas soportes digitales,
verificacién base de datos.

3. Plan de Manejo: Evaluacién EP mhGAP,
Intervenciones Psicosociales, Intervenciones
Farmacolégicas, Fortalecimiento de redes de
apayo

-Intervenciones iniciales de valoracién con
familias  focalizadas en base de datos.
Planteamiento de objetivos especificos segin
necesidades evidenciadas.

~Verificacién soportes digitales, base
de datos visitas efectivas,

4. Intervencién Psicoldgica: Sesién 1
Manejando el estrés, Sesion 2 Enfrentando
problemas, Sesitn 3 Seguir andando, continuar
haciendo. Scsién 4 Fortaleciendo ¢l apoyo
sacial.

-Concertacién de las siguientes sesiones de
seguimiento en intervencién individual, bajo los
lincamientos de la guia operativa de salud
mental Enfrentando Problemas Plus EP-Plus, y
teniendo como base GI-MHGAP.

-Soportes digitales historia clinica.

5. Realizar scguimiento: Evaluacién Pre-EP,
Evaluacién Post-EP

~Visitas de proceso de valoracién primera sesién.

-Resultados en formatos en fisico y
soportes digitales de pruebas aplicadas
primera sesion.

6. Programar visitas. complementarias a los
hogares que requieran aplicacion de pruebas
por alertas en salud mental y/o presencia de
personal en condicion de
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.

-Preparacion para aplicar prucbas

complementarias en caso de que aplique.

-Prucbas dentro de las carpetas
digitales, consulta de las mismas.

7. Realizar las mencionadas visitas
complementarias, aplicar pruebas y registrar
los resultados en la herramienta de recoleccién
de informacion segin corresponda:

-Aplicacion de pruebas complementarias en caso
de que aplique, como WHODAS, BARTHEL,
ZARIT, ete.

-Soportes digitales y en fisico de
resultados de las prucbas en caso de
que aplique.

8. Presentar y analizar los resultados de la
visita complementaria, de cara a |la
presentacién de los casos en el Comité de
Cuidado

-Realizacién de compromisos establecidos con
supervisores en el Comité del Cuidado, segin las
necesidades de los casos presentados y las
directrices dadas.

-Historia clinica.

9. Participar activamentc cn c¢l Comité de
Cuidado Semanal.

-Identificar casos que requicran presentacién en
el Comité del Cuidado.

-Priorizacién y presentacién de casos.

10

10. Analizar diariamente la informacion
recolectada con el fin de disponer a tiempo de
las variables nccesarias para la construccién
colectiva de las citadas recomendaciones.

-Organizacién  de  carpetas  digitales vy
documentacién en fisico seglin requerimientos.

-Carpetas digitales historia clinica.

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

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




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

-Organizacion  de  carpetas  digitales y

. Ly I . , o -Carpetas digitales historia clinica.
1 del sistema de gestion documental de la | documentacion en fisico segln requerimientos. arpetas digitales historia clinica
entidad.
12.Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente | -Revision de guia operativa vigente y | -Historia clinica, Anexo 27, fichas de
12 elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y | planificacién-ejecucion  de  actividades  de | notificacion sistema de vigilancia de
demés lincamicntos que cxpida csta o la | acucrdo ala misma. cventos de interés en salud pablica.
Subred Sur.
13. ‘Reglstrar oportunamente la “informacion -Actualizacién diaria dc carpetas c¢ historias .. T
13 pertinente en los instrumentos de control que .. . -Carpetas digitales historia clinica.
. clinicas por usuarios visitados.
establezca la entidad.
-Participacién en capacitaciones y espacios de
X ici S i imiento i i . . .
14 14 Pammpa'r de la mesa técnica programada fortalfzcgfn i ’téc.mc9 liderados por el Listados de asistencia.
por ¢l profesional de psiquiatra. especialista en psiquiatria, dentro del espacio de
los Comités del Cuidado.
15. Dar cumplimicnto a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
. amatica ent : —Planificacis N . . o )
acuerdoalf:\ matriz progrdn?dnca en rcgad"{z por Plfm} icacién,  ejecucién  y registro  de Historias clinicas, Anexo 27, fichas
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, actividades realizadas en territorio de acuerdo a . - L, .
. X . . L . . de notificacidn sistemas de vigilancias
15 pertinencia y oportunidad, ¢l agendamicnto, | las  obligaciones  contenidas  cn matriz

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

programética entregada por la Secretaria de
Salud.

de eventos de interés en salud piblica,
remisiones a otras areas.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ¢ | Recha de Pago Ntmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios § 4613064
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior
70805359
2023 AGOSTO 2023 09 11
Valor honoraries certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base Vnrln'r Valor
Item . . . Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $295236 $ 2953060
COLPENSIONES
$ 1845226
Salud COMPENSAR $230653 5230700
ARL 3 POSITIVA $ 44950 $ 45600
Caja de Compensacién NO Total $ 535521 8 571600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé? g (S) ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24111231306
P
7/ . M .
KAREN LILTANA Fl‘:ﬁﬁz CRUZ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1022363360 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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Conoct y vive nuestra nueva
“Politicy de Integridad, Conflicto
inzerases, Antiscbarno y Antlcorryy

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

3¢ hz registrado tu respuesta

Google Formularios

L5 Buscar
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
SR REARALTE AN

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Certifica que:

Karen Flérez
C.C.1022363360

Particip6 en el Curso Virtual:

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud”

Con una intensidad horaria de seis (6) horas

P WM Alejandro Gomez Lopez
m OmQH ¥ Secretario Distrital de Salud

 sdlud Qmm ﬁﬁ_

“La presente constancia de asistencia se expide conforme a lo definido en el Decreto 1075 de 2015
Decreto Unico Reglamentaric del Sector Educacién Aticulo 2.6.6.8 Educacion inforrmal®



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

Vel 'DATOS'DELAPORTANTE " v ./« i " & p o 77400 DATOS DE LA PLANILLA R
TIPO . NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ' PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1022363360 KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ | CARRERA 21#145A-30 | 3043538 | KLFLOREZC@UNALEDU.CO | EXONERADOPAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upe
vsmw_m&.mm Y PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE - NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES .
PRESENTACION APORTANTE - | - SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202308 202308 ! 11/09/2023 | 70805358 $571.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S e e OTALES SALUD. T e
Cédligo EPS Nombre Gotlzacién Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacldades Licencla Matem|dad Dfas Mora ValorMora | Total.a Pagar | No, Afillados
o . Valar Mora upC
i No. Autorizaclén Valor No. Autorlzacién Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.700 0 0 0 0 0 0 230,700 1

" TOTALES PENSION - .- -

Cotizacién Aporte Vol Aporta Vol i Aporte FSP -

. : Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora
Cédigo AFP : Nombia Obligatoria Aflllada Aportante Solidaridad’ Subsistencla. | DS Mo | coizacion Fsp Total a Pagar
2514 295.300 0 ; ) 0 0 295,300,
S44fon s TOTALES RIESGOS LABORALES : o y i .
Cédigo ARL v Nombre NIT izaci Incapacis Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora No, Radicado | ValorSaldoa Fondo Total aPagar | No. Afiliados

Favor Solldaridad

Saldo a Favor

No, Autorizacion

14-23 Positiva Seguros

-

OTALES CAJAS.:

,o_on__ua CCF ‘Nombra : : NIT Valor Aporte | ~ Dias Mora _ Valor Mora ﬂl_ﬂﬁ_ a M_‘l_uﬂa. Afiliados
LLUTOTALES POR SUBSISTEMA |0 5
Valor Aporte .; Tipo Adminlstradora No. >%a_ﬂﬂ._rmwn.aw“oﬂm Valor wﬁmﬂﬂﬂﬁm. WAL romla Pagar
Salud 1 230.700 230.700
Pension 1 295.300 295.300
Riesgos Laborales 1 45.000 45.000
CCF 0 0 [
ESAP ] 0 a
ICBF [} 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 [ Q
TOTALES 3 571.000 571.000

Este documeanto esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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#5 Banco Caja Social |

ek

Suksnes wnigo,

Pago de servicios electrénicos
% Resultado de la transaccién

Transaccién exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién, Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccidn, Si tiene alglin inconveniente, comuniquese con la entidad con ta que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual esté realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 186.84.21.41
8 septiembre 2023 9144 pm
NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
APlI3251320848677985 7989AD4N
NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-OI
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 98000
VALOR DE LA TRANSACCION $571.000,00
VALOR DEL IMPUESTO 50,00
REFERENCIA DE PAGO 70805359
FECHA DE LA SOLICITUD 8 septiembre 2023
REFERENCIA 1 186.84.21.41
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 1022363360
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1505110563
CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN Cuentamiga e 306



8/9/23, 22:41 Gmail - Confirmacidén Transaccion PSE - CUS 150511053

gg G mia ﬁ Karen Flérez <karenlflorezc@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 150511053

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de septiembre de 2023, 21:54
Para: kareniflorezc@gmail.com

iHola, Karen Liliana Flérez Cruz

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 150511053

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 571.000

Fecha de Transaccion; 08/09/2023

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=eddaad9027 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1776526902891629505&simpl=msg-f:17765269028916295... 1/2



Gmail - Confirmacién Transaccién PSE - CUS 150511053

8/9/23, 22:41
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https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=eddaad9027 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1776526902891629505&simpl=msg-f:17765269028916295... 2/2
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VER CONTRATD
Ejecucion del Contrato
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¢ Evaluacion da la Entidad Estalal

Byrgemaie Recepciin de anlicuios

Plan de Pagos

smanes g Cov

¢ Se requieren emisiones de codigoes de

autorizacién? StoNa
td de page Numero de factura Fecha de emisidn. Fecha de recepcion Valor total de Ia faciura Estado
NO exister r2sultados que cumplan con fes erteros 0 busqueda especificados
Crear
Documanios de gjecucion del contrato
Descripeion Nombre dei srchive Cargado por
CUENTAABRIL CTC 7360-2022 paf CUENTAABRIL CTO T340-2022 pdt Proveedor
CUENTA #AYCO CTO 5973.2023 pdf CUENTA MAYD CTC 50732023 pdf Proveador
CUENTA JUNIO CTO 5673-2028.df CUENTAJUNIO CT0 mmum.womw.n& Proveedor
] CUENTA JULIC COTC 58973-2023 pat CUENTA JULKC 10 5873-2023.pdf Proveedor Descargw Lelie
CUENTAAGOSTD CTO BS72-2022 odf CUENTAAGQSTD CTO 5973-2023 pdf Proveedor Descargar Dietarle




