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

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sia

e o
o el

DATOS DEL CONTRATO

Peri ,
e 21 Desde: 2023-1101 Hasta: 20231130
Sombre o " | MARY LUZ DUARTE GARZON Niimero de Documento: 1019022042
Corres v . . QR AT Y - NP P
Electrénico: ARCHIVOPERSONALI988@GMAIL.COM Nimero Telefonico: 3163819178
Nombre del | LAYDI VIVIANA MARTINEZ | . PROFESIONAL Cédigo - |
Supervisor: OLIVEROS Cargo: ESPECIALIZADO T Grade:
COODINADOR GENERAL :

Xo. Contratoe:

5977-2023

Afio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la gue Pertenece:

DIRBCCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

JSS SANTA MARTA

mmw“’“”mmwmﬁmmmuwmmmmmw

LIQUIDACION DE SERVICIOS

PRESTADO MES:

$ 4613064

CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

" . - , Procetaje() Centvo d
Centro de Costos Direccion Unidad Total cetaje(%o) ¢
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA ‘
FYTPION2 9 0,0
VO7PIo0Z RIESGO EN SALUD MARTA 54613064 100%
VALOR SERVICIO CUATRD MILLONES SEISCIENTOS TRECE ML SESENTA Y

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 pecha de Terminaciin del Contrato | 93.6.30
Mo, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Nao. Adiclén Valor Adicién Chp
i 2023-06-01 2023-09-30 ¥ $ 17700126 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 5 4964058 2836
K 2023-10-01 2023-11-30 3 § 540 3150
4 2023-11-01 20240131 4 $ 9226128 3495




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Mo, Cuenta Seglin ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor 2 Pagar
i MAYO S 3860934
2 JUNIO § 4613064
3 JULIO $ 4964038
4 AGOSTO $ 4615064
5 SEPTIEMBRE $ 4613604
6 OCTUBRE $4613064

% 4613064

| $36503916

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

| $27277788

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

$ 9226128

PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION
1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de ~Aplicacion  de tamizaje Zung v
1 Atencidn en Casa - Atencidn Individual | -Agendar visita para valoracién de lo misma Hamiltong con  Tespectivp
Profesional en Psicologia consentitiento, i
. . . o . " ~Verificacidn  bases  dates ¥
N 2. Realizar el abordaje del personal con | -Valoracion inicial para captura de informacion re 5 s i
2 Depresion v Ansiedad inicial agendamiento  de visitas  para
Presion y Ans e valoracién v formatos diligenciados
3. Plan de Mancjo: Evaluacién FP mhGAP,
Intervenciones Psicosociales, Intervenciones . . . .
3 pervenciones Psicos PN fnte e ~Evaluaciones para sdultos ~base de datos visita cfectiva
Farmacolbgicas, Fortalechmiento de redes de
apoyo
4. Intervencién  Psicologica:  Sesion 1
jando el estrés, Sesidn 2 Enfrestande » -
Manej & e tré . C’, ot <Intervencion breve para adultos, enfrentando - o T
4 problemas, Sesidn 3 Seguir andando, continvar | ) . o -Base de datos v prusbas aplicadas
. R, ) pr 3 de 90 mivutos para cada sesidn
haciendo. Sesion 4 Fortglociendo el apoye
soctal,
< 5. Realizar seguoimiento: Evaluacidn Pre-FP, . ., . . ] ».1
5 - Rc:ah‘;jar BrivHeAto Bratuacion Pre-£P -Psicoeducacion a famitiares ¥ redes de apoyo -Resultados de tamizajes de cada sesidn
Evalpaciin Post-EP
6. Programar vigitas complementarias a los
hogares gue requiersn aplcacidn de pruebas
6 por alertas en salud mental v/o presencia de | -Informar al usuario ef motive de la valoraciin -Resultado e informe de cada tamizaje
personal en condicidn de
dependenciasdiscapacidad v sus cuidadores,
7. Realizar  lss  mencionadss  visitas
complementarias, aplicar pruebas v registr .y N o 1
7 oinp ) AP pruebas y rogistrar —Aplicacton de tamizajes -Resultade de tamizajes y base de datos

los resnltados en la herramienta de recoleccion
de informacion segln corresponda:

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

wwwsibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsar - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Presemtar v analizar los resulados de la
visita complementaria, de cara a la
presentacion de los casps en el Comité de
Cuidado

-Priorizar casos para posible mtervencion

~Acta en comité de cuidado

% Patticipar activamsente en of Comité de
Cridado Semanal.

~Llevar evidencias de cada caso

-Priovizar y realizar reporte segiin sca
ta entidad

10, Analizar  disriamente la  Informacién
tecolectada con el fin de disponer a tiempo de
fas variables neoesarias para Ja construccion
colectiva de las citadas recomendaciones.

-Recolectar informacién

-Historia clinica de cada useario

L1, Organizar los soportes documentales de fag
acciones & su cargo siguiendo las directrices
del sigema de gestion documental de la
entidad.

~Organizar docwmentos

-Carpetas para reposar informacion

12.Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guin operativa vigente
12 elaborada por la Secretarfa Distrital de Salud v
demas linamientos gque expidz esta o la
Subred Sur.

~Actualizar informacién

Recolectar y realizar actividades en la
unidad a diario :

13. Regisirar oportunamente la informacién
13 pertinente en los instrumentos de control que
establezea la entidad,

Hntregar informacién en tiempos establecidos

-actualizar disgrigmente base de datos
compartidas

14, Participar de la mesa téenica programada
por ¢ profesional de psiguiatea.

-Llevar casos que requieren valoracién por
psiguiatria

-Acta de comité con temas tratados

15, Dar cuwmplimiento a Ja gjecmcion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética estregada por
fa Seerctaria de Salud, realizando con calidad,
15 pertinencia vy oporfunidad, el agendamients,
abordaje,  visitas,  valoracidn  integral,
planificacién de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en log territorios
priorizados,

-Llevar casos que requieren valoracidn por
psigaiatria

~Agia de comité con temas tratados

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

www.sabredstir. gov.oo
Teléfone 7300000 Exe 26017
& Sigsur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde - N TN
ol pago Fecha de Pago Nipoers de Planilta
3 N - Valoer de Honorarios Certifieados el $ 4613064
ANO MES ANG MES Dl Mes Anterior o
1058236265
2023 OCTUBRE 2023 11 99

Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras CUATRO  MILLONES  SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA v

CUATROPESOS
Ttom ;i;:::;:zfjfa Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizaciin de los Aportes Apertado
Pensionado NG PORVENIR $ 295236 & 205300
Salud SALUD TOTAL $ 1845226 $ 230653 8 130T
ARL 3 SURA $ 44950 § 4t
Caja de Conpensacién NO Total $ 835821 5 571000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuentn AHORROS Namero de Cuentn 473870146387

\
/j \Wire Crolores Gttt

MARY LUZ DUARTE GXRZON LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS .
1019622042 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsurgov.oo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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Pago PSE

Codige tinico CUS
268759146

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
1019022042

Fecha
09/11/2023

Niamero de aprobacion
00759146

Direccion IP
179.51.124.67

Valor transaccion
$ 571.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CedulaDeCiudadania 1019022042 10.3.6.221

he DeNAVIENDY
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24111123, 10:53

Informasicn genaral

Congilciones

1 Blemss v servicios
Docursantos def Provesdor
Dosnprandos del cordrats
Informacion prasupuastal

8 Ejecucidn del Contrato
Moddiusclones def Contrato

noumpslinuenios

D VORTAL 2019 79

hitps:/lwww.secop.gov.co/CO 1ContractsManagement/Tendering/SalesContractBdit/View?docUnique

pes

g ra

Ver conirato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

LUTC 510

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

B8

| Maryluz Duarde Ga.

. Porcentaje - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LBe reguieren emisiones de

id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepoitn Yalor total de 1a facthura

BTN

codigos de autorizacién?

No existen resultados que cumplan con los griterios de busqueds especificados

Documentos de sjecucion del contrato

Estado

Descripeitn

CUENTAABRIL CTO 7820-2022.pof
CUENTAMAYO CTO 5877-2023.pdf
CUENTA JUNIO CTO 5977-2023.pdf
CUENTA JULIO CTO 5977-2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5977-
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5877 -
2023 pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 6077-
2023 pdf

| Cancelar |

Hormativn

Nombre del archivo

CUENTAABRIL CTO 7828-2022.pdf
CUENTAMAYO CTO 8977-2023.pdf
CUENTA JUNIO CTO 8977-2023.pdf
CUENTA JULIO CTO 6977-2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5877- 2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTC 5677 -
2023 pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 5977~
2023.p01

D18000-52-0808 w»
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Cargado por
Provesdor
Provesdor
Provestor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Desstargay
Descargar

Daagaegar

Doscargsy

Destargar

Dgsomegar

< Vrertudle

Evaluacion de la Enfidad Estatal
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