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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

. . ' Pk
Sur £.5.8, SERVICIOS L=l e
DATOS DEL INFORME

Periodo 21 Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Certificar:
Nombre —— del | g NATALIA HERNANDEZ MANTILLA Ndmero de Documento: 1014288963
Contratista:
Correo NATALIAHERNANDEZ202(2GMAIL.COM Nitmero Telefénico: 3014814158
Electronico:
Nombre del | LAYDI VIVIANA MARTINEZ - PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: OLIVEROS Cargo: ESPECIALIZADO B Grado:

sor: ' : COODINADOR GENERAL :

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5984-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direceion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . ‘s . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
\ A
VO7P1002 RIESGO EN SALUD MARTA $4613064 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 2i6s CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA
PRESTADO MES: - CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-05

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

Fecha Inicio

No. Prorroga Fecha Terminacién No. Adicion YValor Adicién cor
I ! 2023-006-01 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
5 SEPTIEMBRE $ 4613064
VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 46130064 $ 25171284 $ 20558220 $ 4613064
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS . DESARROLLADAS EN EL
¢ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
L. Prestar servicio de apoyo de Equipos de -se da cumplimiento a las visitas propuestas en
1 Atencion en Casa - Atencién Individual | me; en cfrso 2 1as visias propuestas -se realiza historia clinica
Profesional en Psicologia. ¢
2. Realizar el abordaje del personal con . - . TSR .
5 ) . ia clinic v
2 Depresion y Ansiedad se realiza tamizaje de Hamilton y zugn historia clinica y drive
3. Plan de Manejo: Evaluacion EP mhGAP,
3 Intervenciones DPsicosociales, Intervenciones | -se realiza abordaje a usuarios bajo lineamiento —ep plus historia clinica
Farmacoldgicas, Fortalecimiento de redes de | establecido PP
apoyo.
4. Intervencién - Psicolégica: Sesién 1
Manejando el estrés, Sesion 2 Enfrentando . . , . .
3 i ; . -se brinda valoracién segin convenio establecido T .
4 problemas, Sesién 3 Seguir andando, continuar X . . -historia ¢linica y drive
. 9 . y se aborda a usuarios seglin lineamiento
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo
social.
5. Realizar seguimiento: Evaluacién Pre-EP, | -se realiza de 4a7 seguimientos por el drea de .
5 s . X -—-drive
Evaluacion Post-EP. psicologia
6. Programar visitas complementarias a los
hogares que requieran aplicacién de prl’lebas -se realiza el agendamiento de los usuarios y se | --historia clinica y drive para
6 por alertas en salud mental y/o presencia de ) . § .
S aborda en casa seguimiento y frecuencia de uso
personal en condicién de .
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.
7.  Realizar las  mencionadas  visitas . o .
. . . . L ) . -se realiza la obligacion propuesta bajo
complementarias, aplicar pruebas y registrar | -se realiza la obligaciéon propuesta bajo el . . .
7 t ., . A el ‘convenio establecido , casos de
los resultados en la herramienta de recoleccién convenio establecido Lo s
L - , priorizacién en comité
de informacién segin corresponda:
8. Presentar y analizar los resultados de la
visita complementaria, de <cara a la .. -drive , historias clinicas, y frecuencia
8 e o --se cumple con los seguimientos .
presentacién de los casos en el Comité de de uso , agendamiento
Cuidado
9 9. Participar activamente en el Comité de -se da cumplimiento a la obligacion mediante . . .
. - . --asistencia a comite
Cuidado Semanal. asistencia )
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10.  Analizar diariamente  la  informacion
recolectada con el fin de disponer a tiempo de

--se realiza los entregables segln lo solicitado

10 : . ” - -entregables , correos
las variables necesarias para la construccién por lideres -
colectiva de las citadas recomendaciones.
11. Organizar los soportes documentales de las
" acciones a su cargo siguiendo las dircctrices | -realizar acciones congruentes y cnfocados al historia clinica v drive
. ., . . . --his linica y driv
del sistema de gestion documental de la | 4rea de psicologia ¥
- entidad.
12.Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente . . . .
. PEERN --s¢ realiza el abordaje a usuvarios segin el . e
12 claborada por la Secretaria Distrital de Salud y . . . --drive e historia clinica
PR . . lineamiento establecido
demds lineamientos que expida esta o la
Subred Sur.
13, Registrar oportunamente la informacion N L .
. nee p‘ -cargue de historias clinicas , solicitud de . AT
13 pertinente en los instrumentos de control que P . -drive , historia clinica
. codigos y agendamiento
establezea la entidad.
4. Participar de la mesa técnica programada . . . Lo -historia clinica , y planillas de
14 . Lo -$¢ ejecuta acciones en conjunto con psiquiatria . .
por el profesional de psiquiatra. asistencia
15, Dar cumplimiente a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, . . . . . .,
- . . . . -se cumple con las acciones solicitadas y | --drive, frecuencia de uso , y demas
15 pertinencia y oportunidad, el agendamiento.

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

establecidas en el convenio

cntregables
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[]jig‘;)dn al que corresponde cl Fecha de Pago Numero de Planilla
i Valor de Honorarios Certificados
< < . $4 4
ANO MES ARo | MES | pia el Mes Anterior $ 461306
- 1058529540
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 26
Valor honorari tificados el teri let CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS ‘
Entidades Aportantes Ingreso Base de Va,h).r Valer
Item R . P Minimo de
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $295236 $ 195360
Salud FAMISANAR | $ 1845226 $ 230653 $ 230708
ARL ’ 3 POSITIVA $ 44950 § 45700
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 8571760
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 275392488

MA‘\/@E o Hﬂm(ér’/\ Cocer G/thc(»@ .

ANGIE NATALIA HERNANDEZ MANTILLA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1014288963 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611
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- ‘Informacién de la Planilla Pagada '

Razén Social del Op:
Descripcion.
Fecha : e S
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salu
Empresa

239762439

Numero Transaccion Bancarial CUS'

Banco
Valor 7 . $578.800
10.0.19.58
Nit Gédigo : : ST e Namero Afiliades 7 7 ValorstnMora | . . Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION - ' ' ' ) 1 '$205300 $4.000
N830003564 © ' EPS04T $.230.700 1 L 1831100
NB90903790 14-11  ARL SURA 1 $ 45.000 : $700

les: $571.000 $7.800

Total a Pagar: $ 578.800
. - . < ) - . . _PG%gina 1de1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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{} 9 docs.google.com/forr  +

Identificacion
horarios de atencion
en los territorios EAC

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobé este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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) Cancelar © < Evaluacion de la Entidad Estatal ~ »

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje -~ Recepcion de erticulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

cédigos de utorizacion? Si T No

‘ld',de"pagb"’ b(ﬁme;od factura’ 1 e}}whiél'ﬁn’ Vélpﬂﬁt_élﬂé(éf&éﬁtr& " Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificatios

Documentos de ejecucion del contrato

Déécripciéh e i 3 Nombre dél archivo - ’ Cargado por

H iR CUENTA MAYD CTO 5984-2023.pdf CUENTA MAYO CT0O 5984-2023.pdf Proveador Descargar Detalle
~;"2 ‘CUENTA JUNiO CTO 5984-2023 pdf. CUENTA JUNIO CTO 5984-2023.odf Proveedor Descargar ~ Detalle
Desnargsr Detalie
™ Cuenta de Cobro-Mimero 143251 (1)41(51‘ Cuenta de Cobro Ndmero 143251 Proveedor Dresvaryay Oetalie
L2
{(1).puf
1 CUENTA AGOSTO CTO 5984-2023.pif CUENTA AGOSTO CTO 5984~ Proveedor Bescargar Detulte
e 2023.pdf )
S CUENTA SEPTIEMBRE CTO,5984-2023.pif CUENTA SEPTIEMBRE CTQ 5984- Provgedar Desgargar Dstalle
I

2023.pf

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | »



