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

]

Sibeed integrada

i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS

s e

DATOS DEL INFORME

rerindo | Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Certificar:

Nombre del . % )

d 3 FAXULY NAHOMI AGUDELO PENUELA Nimero de Documento: 1018511579
Contratista:

Correo Electronico: FAXUAGUDELO@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3125451053
Nombre del LAYDI VIVIANA ot PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5987-2023 Aiio 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

5 53 s Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total L (, 9
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA ;
£ ‘ A%
A RIESGO EN SALUD MARTA S 1300 G i
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y

PRESTADO MES: $ 4613064

CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 v e TRt POOEEE - vmenien
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cbp

1 2023-06-01 2023-09-30 | i $ 171987006 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $4613064 2836

3 2023-10-01 2023-11-30 3 §,125355 3150

4 2023-11-01 ~ 2024-01-31 4 $9226128 3495

No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 3359514
) JUNIO $46130064
S JULIO $ 4613064
4 AGOSTO $ 4613004
® 3 SEPTIEMBRE $4613064
6 OCTUBRE $ 4738419
e domanas | R
$4613064 $ 35776317 $ 26550189 $9226128

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-VISITAS REALIZADAS POR MEDIO DE
RUTEO

-VISITAS REALIZADAS EN LOS
BARRIOS CASA REY, MARICHUELA.
VALLAS DE CAFAM, YOMASA,EL
VIRREY, EL REFUGIO,LA ANDREA, EL
CORTHO, Y MONTEBLANCO.

2. Realizar el abordaje del personal con

-APLICACION DE TAMIZAIES

-EN LA APLICACION DE TAMIZAIE SE
OBSERVAN LOS NIVELES DE

w2 Depresion y Ansiedad CORRESPONDIENTES ANSIEDAD Y DEPRESION QUE PUEDE
ESTAR PRESENTANDO EL USUARIO
3. Plan de Manejo: Evaluacion EP mhGAP. -SE REALIZAN SESIONES
: T T e e RO o 3 oy SICOTERAPEUTICAS 10 UNA
3 Intervenciones Psicosociales, Intervenciones INTERVENCION PSIC()TER/\PLU] ICA. PSICOTERAPEUTICAS CON

Farmacologicas, Fortalecimiento de redes
de apoyo.

DURACION DE 90 MINUTOS
APROXIMADAMENTE.

4. Intervencion Psicologica:  Sesion |
Manejando el estrés, Sesion 2 Enfrentando
4 problemas, Sesion 3 Seguir andando,
continuar haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo
cl apoyo social.

-VISITAS POR MEDIO DE RUTEO

’

-APLICACION DE PSYCHOLPS
(VERSION DURANTE LA
INTERVENCION), FORTALECIMIENTO
DE REDES DE APOYO Y SE BRINDAN
HERRAMIENTAS PARA OTROS
TOPICOS ESPECIFICOS

5. Realizar seguimiento: Evaluacion Pre-EP,

S 2 5 - -PROGRAMACION DE SEGUIMIENTOS -HISTORIA CLINICA

Evaluacion Post-EP.

6. Programar visitas complementarias a los

hogares que requicran aplicacion de pruebas -NO [ES NECESARIA LA
6 por alertas en salud mental y/o presencia de PROGRAMACION DE VISITAS -NO FUE NECESARIO

personal en condicion de COMPLEMENTARIAS.

dependencia/discapacidad y sus cuidadores.

7. Realizar las  mencionadas  visitas ! e SN

complementarias, aplicar pruebas y registrar »SF T}I:M'V‘A\ s PROGR{\MAUOI\ D[' g ST sl
7 los resultados en la herramienta de \/ISH,‘AS & 3 APL](A( 1N DL: —H!STORM Snloay SRRl

g e e e e PRUEBAS: Y = SE . REGISTRAN. "LOS FISICO.

2R RESULTADOS DE LAS MISMAS.
corresponda:

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

www.subredsur.gov.co
Tolitnnna 700000 Pyt 26017







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Presentar y analizar los resultados de la

-SE PRESENTAN . ANALIZAN

visita complementaria, de «cara a la RESULTADOS DE VISITAS DE CARA A SR B R E Er T
8 presentacion de los casos en el Comité de LA PRESENTACION DE CASOS EN EL SO IR R

Cuidado COMITE DEL CUIDADO.

9. Participar activamente en el Comité de _ASlSTENUf\ Ak L] K ; D,I?L -PRESENCIA ~ ACTIVA Y SOPORTE
9 g i CUIDADO EN LA UNIDAD DE SANTA e B

Cuidado Semanal. i FISICO DE ASISTENCIA

MARTA.

10. Analizar diariamente la informacion - RERLIZAS ANALISS DIARIO DE G

rec.olect;d'\ con e‘l fin de ;liﬁ‘oner a tiém PO BEELMNG W RECOLBGLARA, CON- L : ;
10 il Ias( ‘vari'lbles ncccs‘ﬁhs ‘)am Ila FINe S DiEEe DISRONERS A TIEMPEL SIEAS T 5 SOPORTE - NRISICQ T -5y 2 REPORTH

construccion ‘C0|6Cti\"1 Lle (laql C(i['ld’lﬁ AR NECER Ao FARAY et RIS

e 3 > 7 | CONSTRUCCION COLECTIVA DE LAS

| 3 RECOMENDACIONES.

1. Organizar los soportes documentales de -[)S([;(Uli/l)rl(\;?/r\\llj/s\y\[‘)l- IL;\)‘; A(S(?:;(Iz’lflng

B L 2 : e e A . ) A o LA . 3¢ - 4'\ ~ N A 7 A
¥ las acciones a su cargo siguiendo las CARGO SIGUIENDO AS DIRECTRICES SOPORTE FISICA EN ARCHIVO DEL

directrices  del  sistema  de
documental de la entidad.

gestion

DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD.

CONVENIO.

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

-REALIZACION DE ACTIVIDADES DE
ACUERDO A LA GUIA OPERATIVA.

-SOPORTE FISICO Y DIGITAL

13. Registrar oportunamente la informacion
I3 pertinente en los instrumentos de control
que establezca la entidad.

-SE REGISTRA DE MANERA OPORTUNA
LA INFORMACION PERTINENTE DEL
USUARIO

-NO FUE I\'li(‘[iS/\RlO

14.  Participar de la mesa técnica

programada por ¢l profesional de psiquiatra.

-PROGRAMACION DL ESPACIOS
TECNICOS CON EL PSIQUIATRA

-EVIDENCIA FiSICA Y DIGITAL.

15. Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz programatica
entregada por la Secretaria de Salud,
15 realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje.
visitas, valoracion integral, planificacion de
la atencion, seguimiento y monitorco, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-SE REALIZARON LLAMADAS,
SEGUIMIENTOS Y VISITAS POR MEDIO
DE RUTEO

-HISTORIAS CLINICAS, REGISTROS

DIGITALES

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

www.subredsur.gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Esrdonl-due Sappesponyle Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
/ 4 o g rarios Certifics
2 : . ; Valor de l.ionoxarms Certificados el $ 4738419
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1058963021
2023 OCTUBRE 2023 11 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras eapgnes AELONES - SPIRCINNIOE.  MPREINTS - WSO -l
; ; : . CUATROCIENTOS DIECINUEVEPESOS
{ier Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 303259 % 308300
Salud FAMISANAR $ 1895368 $236921 § 2449700
ARL 3 SURA $46171 s 30000
Caja de Compensacion NO Total $ 550074 $ 5960400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL

BCSC S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Namero de Cuenta

24093321882

Tend Wdvonai_ B A

FAXULY NAHOMI AGUDELO PENUELA

1018511579

Cicicen U tonet-O

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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






Comprobante de la transaccion

Referencia / PIN
8810093956

Periodo de cotizacién
202310

Numero aprobacién (CUS)
270241311

Banco

BANCO CAJA SOCIAL

Valor pagado
$ 596.900

Fecha de pago
2023-11-10 13:41:02

Respuesta

i Tu pago fue aprobado!
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COLOMBIA

POTENCIADE LA

VIDA

<% > Departamento Nacional
: de Planeacion - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO. DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

' FAXULY NAHOMI AGUDELO PENUELA
C.C.. 1018511579

Por haber complictado exitosamente el curso:

LENGUAJ

Eﬂmﬁm,ama de wm roamm

25 de noviembre de 2023 ar modalidad virtual







- PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-11-10, 01:57:12 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1058963021
i
Periodo Cotizacion:  octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810093956 M
i
o W
: PAGADO 10/11/2023 : ,
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FAXULY NAHOMI AGUDELO PENUELA
Documento CC1018511579 Direccion TV 52ABI #0 - 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125451053
. NATURAL Forma Presentacién |UNICO
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Identificacion ,
1 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud " Riesgos Cajas Parafiscales
i ajoio Mw 5
oioliojol
oS adIEE R N0V ACUPELD 59 o |c » _ ~ “ M 0 30}30/30{21}230301) PORVENIR $1.845.255] S 295.300{(EPS017) FAMISANAR EPS 51845255 S 230700 2436 $1845255|  $45.000)(CCF22) COLSUBSIDIO i _ $1.291679|  525.900 so so S0
HL.TOTALES
: ; e s { Incap | susTOTAL SIN TOTAL.
1BC Pension 1BC Saiud 18C Riesgos iBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF MM AP Min mﬂ”homomm: Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1 mum.wwmw $ 1.845.255 $ 1.845.255 $ 1.291.679 $ 295.300 $ 230.700 $ 45.000 $ 25.800 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $ 596.900 SO0 $ 596.800
i |
Pagina T«
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.






