SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
H
...

Subred Integrada

o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE era ey

Sur E.S.E. SERVICIOS ——

‘ DATOS DEL INFORME
Periodo a
. MY A_NTTI . MWN2ADD
Cotifieiur: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | VIARY LUZ DUARTE GARZON Niimero de Documento: 1019022042
Contratista:
Correo ; 5 e "
= ARCHIVOPERSONAL 1988 @GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3163819178
Electronico:
Nombre del | LAYDI VIVIANA MARTINEZ FROMESIUNAL Cédigo -
g = SETVERGS Cargo: ESPECIALIZADO | e
PRV COODINADOR GENERAL TR
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5977-2023 Ano 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(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
g 50142

VO7PIO02 TR E LR TR e $5014200 1009%

VALOR SERVICIO . o nTge g . e e e

PRESTADO MES: % 5014200 CINCO MILLONES CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Feehn s Tormumachl del Conteal®’ | woo%:06:90
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP

l 2023-06-01 2023-09-30 1 5 17700126 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 S 4964058 2836

3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 540 3150

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

5 2024-01-01 2024-02-15 5 S 6618744 232
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2024-02-01 2024-03-31 6 5 7621584 609
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO 5 3860934
2 JUNIO 54613064
3 JULIO 5 4964058
4 AGOSTO 5 4613064
3 SEPTIEMBRE 5 4613604
6 OCTUBRE 5 4613064
7 NOVIEMERE $ 4613064
e DICIEMERE 54613064
9 ENERO 54613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4613064 $ 50744244 % 41116980 $ 9627264
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
3 ( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de --Aplicacion de tamizaje Zung vy
1 Atencion en Casa - Atencién Individual -Agendar visita para valoracion de la misma Hamiltong ) con respectivo
Profesional en Psicologia consentimiento.
; _ o g o s --Verificacion bases datos y
" 2. Realizar el abordaje del personal con -Valoracion inicial para captura de informacion ) i ?
2 ik : Ny agendamiento  de  visitas  para
Depresion y Ansiedad inicial. 3 _ o :
valoracion y formatos diligenciados
3. Plan de Manejo: Evaluacion EP mhGAP,
3 Inten’enmf:n - PS]WEUCI.#S‘ vl --Evaluaciones para adultos --base de datos visita efectiva
Farmacoldgicas, Fortalecimiento de redes de
apoyo
4. Intervencién Psicolégica: Sesion 1
Manejando el estrés, Sesion 2 Enfrentando 2 .
: 3 : --Intervencién breve para adultos, enfrentando :
4 problemas, Sesién 3 Seguir andando, continuar : ; : --Base de datos y pruebas aplicadas
: e : problemas de 90 minutos para cada sesion
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo
social.
5. Realizar seguimiento: Evaluacién Pre-EP, ; ; - --Resultados de tamzajes de cada
5 s = -Psicoeducacién a familiares y redes de apoyo s
Evaluacion Post-EP 4 sesion
6. Programar wvisitas complementarias a los
hogares que reguieran aplicacion de pruebas
6 por alertas en salud mental y/o presencia de --Informar al usuario el motivo de la valoracién --Resultado e informe de cada tamizaje
personal en condicién de
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Realizar las mencionadas  visitas
complementarias, aplicar pruebas y registrar
los resultados en la herramienta de recoleccion
de informacidn segiin corresponda:

--Aplicacion de tamizajes

--Resultado de tamizajes y base de
datos

8. Presentar v analizar los resultados de la
visita complementaria, de cara a la
presentacion de los casos en el Comité de
Cuidado

-Priorizar casos para posible intervencion

--Acta en comité de cuidado

9. Participar activamente en el Comité de
Cuidado Semanal.

-Llevar evidencias de cada caso

--Priorizar y realizar reporte segin sea
la entidad

10

10. Analizar dianamente la informacion
recolectada con el fin de disponer a iempo de
las vanables necesarias para la construccion
colectiva de las citadas recomendaciones.

-Recolectar informacion

-Histona clinica de cada usuario

11

11. Orgamizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices
del sistema de gestion documental de la
entidad.

-Organizar documentos

--Carpetas para reposar informacion

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

--Actualizar informacion

--Recolectar y realizar actividades en
la unidad a diario

13

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

-Entregar informacion en tiempos establecidos

--actuahzar diariamente base de datos
compartidas

14

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

--Llevar casos que requieren valoracion por
psiquiatria

--Acta de comité con temas tratados

15

15. Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matnz programiltica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con cahidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral,
planificacién de la atencién, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

--Llevar casos que requieren valoracidon por
psiquiatria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
AN - Fecha de Pago Numero de Planilla Famfn.i
corresponde el pago : Electronica
Valor de Honorarioes
ARO MES ANO MES Dia Lerlll"itadus el Mes | $4613064
Anterior
1061431641 -
2024 ENERO 2024 02 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
TS Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
S APOIE Y Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 295300
Salud SALUD TOTAL 5 1845226 $ 230653 $ 230700
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45000
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 571000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 473870146387
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARY LUZ DUARTE GARZON 2024-02-22 17:52:30

LAYDI VIVIANA MARTINEZ
0024-02-2 -53-
RECHAZADO SUPERVISOR OLIVERO 2024-02-23 10:53:41

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARY LUZ DUARTE GARZON 2024-02-23 12:14:32

- LAYDI VIVIANA MARTINEZ
T 7 WY2A072-7T 2730
ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 202402-27 22:30:33

ACEPTADO CONTRATACION MAKLA LAMILA Bl 2024-02-28 15:08:32

ZAMUDIO

Oicores aia-ﬁ\a

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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r

ff

IDACION
Gir | PAGOSIMPLE |  rurouavonce
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-02-15, 04:05:06 AM  Tipo Planilla: I: PLAMILLA INDEPEMDIENTES MNumdére Planilla: 1061431641
Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Relerencia pago (PIN): BB10346326

L‘ PAGADO 14/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social 1MAFE‘!" LUZ DUARTE GARZON

Documento lcc1019022042 Direccion lcL12#13-71 TO 11 APT 502

Tipo de Empresa |IHDE PENDIENTE Teléfono 3163819178

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP IARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
wmcncs | Svmrsymomes | e | s |olci8p(ala)alallclalulafslelcls s | 2 | | e |z | | e [m ] e | om [ ||| o || -
OO0 Mol rl-'ru.uu.mnc.ur.a:- £ ol L] a |Mnm li'll-lull im_FPﬂMlmum ] I‘lﬂ-ﬂi § 130 Tan FEE ] 8 Hﬂl lﬂnlﬂﬂl Bl Lk CCF 4"1 LT ‘ﬂl L1 ’ll -"'I 557 00w
HLTOTALES
—— Apories | Oncepacidaces, | incapacidades | SUBTOTALSW | TOTAL
IBL Pan g IBLC Salud IBL Rapsgas IBC Cajas Apariey Pemor Aparies Salud | Apotes Rissgos | Aporws Cajas | Apoies Sena Aportes ICEF ESAF P Licencian, Saddes ARPF INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
l"lﬂ!ﬂ 51 845206 I'Hﬂ-m-i 50 IEMI Im?q § 45 00 I-bl Iﬂl ‘Iﬂ 10 I-UI 30 IUI :irml Iﬂﬂl IﬁHIMI
COTURE B

Lineas de Servicio FonoSIMPLE : Bogotd 601 4446634 - Call: 602 S54057T - Medelin: 604 5146660 - Bucaramanga: 807 8438000 - Canagena: 605 6045444 - Pereira: 606 3402582 - Baranquilla: 6§05 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas gue Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, assgurese que Sea realmeants necesario. FI‘WI‘ ol medio ambiente estd &n Nuesiras manos.
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T DNAVIVIENDA

Pago PSE

| | i
- i || |_ ‘1 *TalaBal*H~1 |--- r-l carrint
[.'..-.:-L dUU UG oU lidlloduUi

Codigo unico CUS
455341085

Destino de pago

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Referencia 1
CedulaDeCiudadania

Motivo
1019022042

Fecha
14/02/2024

Nimero de aprobacion
00341085

Direccion IP
179.51.124 67

Valor transaccion
$ 574.200,00

Referencia 2
1019022042

Referencia 3
10.3.6.229
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Editar https: //'www.secop.gov.co/CO | ContractsManagement/Tendering/SalesC. .
£ Colombia ., UTC-517:35:17
s meeee T LI MaryLuz Duarte Ga..
‘ Blsqueda I Mis procesos I Menu | ira Buscar.
Escrilon = Men = Acmirsiecon te coraios — VBT Contrato
1. ———— Datos guardados
Condici
2 ICones Cancalar <  Ewaluacidn de la Enftidad Estatal >
3 Bienes y senicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveed . :
= * Ejecucion del Contrato
B Documentos del conralo 'Porcentaje | Recepcion de articulos
8 Informacién presupuesial
7 Elecucion del Contrato Plan de Pagos
8 Modificaciones del Contralo ¢Se requieren emisiones de ——
L
codigos de autorizacion?
8 Incumplimienios
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura Estado
No existen resuftactos gue cumplan con los crifanos o bisgueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
0 CUENTA ABRIL CTO 7829-2022 . pdf CUENTA ABRIL CTO T829-2022 pdi Froveedor Descargar Detalle
0] CUENTA MAYO CTO 5877-2023 pal CUENTA MAYO CTO 5877-2023 pdl Fravesador Descargar Detalle
[  CUENTA JUNIO CTO 5877-2023 pof CUENTA JUNIO CTO 5977-2023 pdf Froveedor Descargar  Detalle
0] CUENTA JULIO CTO 5977-2023 pdf CUENTA JULIO CTO 5977-2023 pal Froveedor Descargar Detalle
0 CUENTA AGOSTO CTO 5877- CUENTA AGOSTO CTO 5877 2023 pdf Provesdor Descargar Detalle
2023 paf
0 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5877 - CUENTA SEFTIEMBRE CTO 5877 - Froveedor Descargar Detalle
2023 pal 2023 pal
0 CUENTA OCTUBRE CTO 5877- CUENTA OCTUBRE CTO 5877- Froveador Descangar Detalle
2023 paf 2023 padf
0 CUENTA NOVIEMBRECTO CUENTA NOVIEMBRECTO 5877-2023 Froveedcor Descangar Detalle
5977-2023 - copia (2).pdl - copia (2).pdf
n| CUENTA DICIEMBRE CTO CUENTA DICIEMERE CTO Froveedor Descargar Detalle
SO7T-2022 pdf S5077-2023 _paf
0 CUENTA ENERQ CTO 5977-2023 pat CUENTA ENERO CTO 5877-2023 paf Froveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar <  Ewvaluacitn de la Enficad Estalal >
B VORTAL 2018 Términos de usc MNormalive Soporle Remclc  Ayuda  Espanol (Colombia) v S18000-52-0808 wwwe colomblacompra gov co'soporte  Lunes 8 Viemnes 700 am. a 7:00 p.m
| of | 2/22/2024, 5:36 PM
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Subred Integrada ae Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA SEGURIDAD INFORMATICA E INFORMACION

Nombre
Agradecemos su aporte en el
diligenciamiento de tan valiosa
: informacion
Aceptar
/
Unidad

SECCION 1: CONCIENCIA DE SEGURIDAD

1. ; Esta al tanto de las politicas de seguridad de la

informacion de la entidad?

S|
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