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 = . MW A - P
Cotifieiur: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
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

i . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Je()
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
.:' F, J "_:| ..l

VOTPION?2 RIESCO N SALUD ARTA $4613064 929

VALOR SERVICIO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y

PRESTADO MES: CUATROPESOS

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
7 2024-03-01 2024-05-31 7 59226128 873
No. Cuenta Segin 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
5 SEPTIEMBRE 54613604
6 OCTUBRE $ 4613064
7 NOVIEMERE 54613064
e DICIEMERE 54613064
9 ENERO 54613064
10 FEBRERO 55014200
11 MARZO $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4613064 $ 59970372 % 50744244 $ 9226128
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
' ( 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 - Atencion Individual -Agendar visita para valoracion de la misma Hamiltong i con respectivo
Profesional en Psicologia consentimiento.
_ : . _— .. --Verificacion bases datos y
" 2. Realizar el abordaje del personal con --Valoracion 1nicial para captura de informacion : o
2 Ditneatd : Sy agendamiento de  wvisitas  para
presion y Ansiedad inicial. : | :
valoracion y formatos diligenciados
3. Plan de Manejo: Evaluacion EP mhGAP,
Intervenciones Psicosociales, Intervenciones i i _
3 o e --Evaluaciones para adultos --hase de datos visita efectiva
Farmacoldgicas, Fortalecimiento de redes de
apoyo
4. Intervencién Psicolégica: Sesion |
Manejando el estrés, Sesion 2 Enfrentando :
. 2 : --Intervencién breve para adultos, enfrentando ;
4 problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar ; ; --Base de datos y pruebas aplicadas
_ g - _ problemas de 90 minutos para cada sesi6n
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo
social.
5. Realizar seguimiento: Evaluacién Pre-EP, ; ; A --Resultados de tamizajes de cada
5 i = -Psicoeducacion a familiares y redes de apovo s
Evaluacién Post-EP - sesion
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Informar al usuario el motivo de la valoracion

--Resultado e informe de cada tamizaje

7. Realizar las mencionadas  visitas
complementarias, aplicar pruebas y registrar
los resultados en la herramienta de recoleccion
de informacién segin 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 cmudado

9. Participar activamente en el Comité de
Cmdado 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.

-Orgamizar documentos

--Carpetas para reposar informacidon

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

--Actualizar informacion

--Recolectar y realizar actividades en
la unidad a diano

13

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

-Entregar informacion en tiempos establecidos

--actuahizar diariamente base de datos
compartidas

14

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

-Entregar informacion en tiempos establecidos

--actuahzar diariamente base de datos
compattidas

15

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

--Llevar casos que requieren valoracion por
psiquiatria

--Acta de comité con temas tratados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e N’ aa Fecha de Pago Nimero de Planilla Fachfn_l
el pago : Electronica
Valor de Honorarios
E: . s _ ; ‘erti I 50142
ARO MES ANO MES DiA Lertltju:adus el Mes | 55014200
Anterior
1062212091 -
2024 FEBRERO 2024 03 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS
Entlldades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
tem i . Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social B i
Pensionado NO PORVENIR $ 320909 $ 321000
Salud SALUD TOTAL $ 2005680 $ 250710 % 250800
ARL 3 SURA $ 48858 $ 48900
Caja de Compensacion NO Total $ 582089 $ 620700
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 2024-03-22 15:59:48

< LAYDI VIVIANA MARTINEZ
T T MY R _"_:l a x
ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-03-28 13:39:39

: MARIA CAMILA DIAZ
[ 2024-03-29 15:17:2
ACEPTADO CONTRATACION 7 AMUDIO 2024-03-29 15:17:23

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE Edﬁg[[;f MARLELA CACERDS 2024-04-12 14:36:20
REFLEJADO EN SU CUENTA

eras G .

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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-
AUTOLIQUIDACION
S; | PAGOSIMPLE |  urouaunsci
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-03-13, 04:12:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062212091
Periodo Cotizacion:  febrero de 2024 Periodo Servicio:  febrero de 2024  Referencia pago (PIN): 8810416586

N PAGADO 12/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARY LUZ DUARTE GARZON

Documento CC1019022042 Direccion CL12#13-71TO 11 APT 502

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163819178

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e A e R e EE e L e E Fi — e Y e - P e A e A A I A A B
lﬂﬂ Ll P ol rllh!'l' LT DUARTE GARION - aa x @ |30 0 | 30301 ) PORVENIR 52005888 35 000EPSNND) SALUD TOTAL EPS 3 2,006 680 Izlﬂldﬂ]_ 2438 5 2 005880 lﬂﬂEﬂ-cc] MIMNG UNA CCF !ﬂ_ 1-{!]_ &ﬂJ_ ;ﬂl i nl 50 1 ax0 Foa
IILTOTALES
» onites P {Incapacidades, hm:.:ﬂ,hd- ﬁmmug: TOTAL I
IBC Pensién IBC Sal IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacién uimmw m m TaT
$2.005.680 $ 2.005.680 s Emﬁ.ﬁﬂﬂl S0 $ 32+ .000 ] Hﬂﬂﬂlﬂl !IB.'J-IIII 0 $0 HII S0 5 l.'ll s0 50 $ 620.700 $1.200 $621.900
Pagna T de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 6§05 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

i El Poder

de lo SIMPLE!
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
509956143

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
1019022042

Fecha
12/03/2024

Numero de aprobacion
00956143

Direccion IP
179.51.124.67

Valor transaccion
$621.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CedulaDeCiudadania 1019022042 10.3.5.103

7 DOWIVIENDA
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22/3/24, 15:05

‘ Blusqueda ‘ Mis procesos

Menu

‘ Ira

Escrilorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
5 Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

€ VORTAL 2019

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 15:05:43
MaryLuz Duarte Ga...

Buscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal

Términos de usa  MNoarmativa

Porcentaje = Recepcion de arliculos
Plan de Pagos
i Se requieren emisiones de
i Si ' No
codigos de autorizacion?
Id de pago Ndamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CUENTAABRIL CTO 7829-2022 pdf CUENTA ABRIL CTO 7829-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O] CUENTAMAYO CTO 5977-2023 pdf CUENTA MAYQ CTO 5977-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
B CUENTA JUNIO CTO 5977-2023.pdf CUENTA JUNIOQ CTO 5977-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
& CUENTA JULIO CTO 5977-2023 pdf CUENTA JULIO CTO 5877-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTAAGQOSTQ CTQ 5977- CUENTA AGOSTO CTO 5977- 2023 _pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
] CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5877 - CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5977 - Proveedor Descargar Detalle
2023 .pdf 2023 .pdf
] CUENTAOCTUBRE CTO 5977- CUENTA OCTUBRE CTQ 5977- Proveedor Descargar Detalle
2023 padf 2023 pdf
[ CUENTA NOVIEMBRECTQO 5977- CUENTA NOVIEMBRECTO 5977-2023 Proveedor Descargar Detalle
2023 - copia (2).pdf - copia (2).pdf
] CUENTA DICIEMBRE CTO 5977- CUENTA DICIEMBRE CTQ 5977- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023 pdf
| CUENTA ENERO CTO 5977-2023.pdf CUENTA ENERO CTO 5977-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA FEBREROQ 5977-2023.pdf CUENTA FEBRERQ 5977-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar = Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remalo  Ayuda

Espaficl (Colombia v

018000-52-0808 www colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viemnes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10621430

1"
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fCcwOYcwCq

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MARY LUZ DUARTE GARZON

1019022042

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON

Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: marzo 26, 2024

Vigencia de 2 anos

.- Secretaria de Salud
’ Subred Integrada de Servicios de Salud BOGO I
N suesE
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