Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
('\:‘gnmt?; <a del | JEsSICA PAOLA RIVEROS PEREZ Ntmer o de Documento: 1026293198
Correo Electrénico: riverospjessica@gmail.com Namero Telefénico: 3042947486
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - C(')dig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5992-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
VO7PI002 E:Eggg'g{]\'SADEUSEST ION DEL DS NTA L sa613064 94.8%
VALOR SERVICIO | ¢ s1a064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 18452256 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $4913916 2836
3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 250710 3150
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $9226128 3495
5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 6618744 232
6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 7220448 609
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $9226128 873
8 2024-05-01 2024-05-31 8 $ 50142 1416
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 4613064
2 JUNIO $ 4613064
3 JULIO $4913916
4 AGOSTO $ 4613064
5 SEPTIEMBRE $ 4613064
6 OCTUBRE $ 4863774
7 NOVIEMBRE $ 4613064
8 DICIEMBRE $ 4613064
9 ENERO $ 4613064
10 FEBRERO $ 4613064
11 MARZO $ 4613064
12 ABRIL $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4613064 $ 60571536 $ 55908330 $ 4663206
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de -Aplicacién de tamizajes Zung y
1 Atencion en Casa - Atencion Individua -Agendar visita paralavaloracion de lamisma Hamilton con su respectivo
Profesional en Psicologia. consentimiento.
2. Redlizar el abordaje del personal con | -Vaoracion inicia para captura de informacion -Verlflcex_:lon base d'fl . datos y
2 . . S agendamiento de visitas para
Depresion y Ansiedad inicial. L . - .
valoracién y formatos diligenciados.
3. Plan de Mangjo: Evaluacion EP mhGAP,
3 Intervenmp nes Pscosom_al &, Intervenciones -Evaluaciones para adultos. -Base de datos visita efectiva
Farmacoldgicas, Fortalecimiento de redes de
apoyo.
4. Intervencion Psicolégica Sesion 1
Mangjando & estrés, Sesién 2 Enfrentando -Intervencion breve para adultos, enfrentando
problemas, Sesién 3 Seguir andando, continuar ‘¢ D 2 -Base de datos y pruebas aplicadas.
: > . problemas de 90 minutos cada sesion.
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo e apoyo
social.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Redlizar seguimiento: Evaluacion Pre-EP,
Evaluacion Post-EP.

-Aplicacién de tamizajes.

-Resultados de tamizgjes de cada
sesién y base de datos.

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

-Informar al usuario el motivo de lavaloraciéon.

-Resultado e informe de cada tamizaje.

7. Redizar las mencionadas visitas
complementarias, aplicar pruebas y registrar
los resultados en la herramienta de recoleccién
de informacion seglin corresponda:

-Psicoeducacion afamiliares y redes de apoyo.

-Resultados de tamizajes de cada
sesion.

8. Presentar y andlizar 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 e Comité de
Cuidado Semanal.

-Llevar evidencias de cada caso.

-Priorizar y realizar reporte segin la
entidad.

10

10. Andizar diariamente la informacion
recolectada con €l fin de disponer a tiempo de
las variables necesarias para la construccion
colectiva de |as citadas recomendaciones.

-Recolectar informacion.

-Historia clinica de cada usuario.

11

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

-Organizar documentos.

-Carpetas para reposar informacion.

12

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

-Actualizar informacion.

-Recolectar y redlizar actividades en la
unidad adiario.

13

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

-Entregar informacién en tiempos establecidos.

-Actudizar diariamente base de datos
compartidas.

14

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

-Llevar casos que requieren valoraciéon por
psiquiatria.

-Acta de comité con temas tratados.

15

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

-Agendar  oportunamente  visita, realizar
valoracion inicial y entregar informacion a
usuario, priorizar casos en comité de cuidado,
actudizar y entregar informacion en tiempos
establecidos.

-Historia clinica de cada usuario, base
de datos y pruebas aplicadas, redlizar
tamizajes, acta comité de cuidado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES Afo | MES | pia Certificados & Mes
Anterior
1062884267 -
2024 ABRIL 2024 05 09

$ 4613064

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTREC

E MIL SESENTA'Y CUATROPESOS

Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 295236 $ 295400
Salud FAMISANAR $ 1845226 $ 230653 $ 230800
ARL 3 POSITIVA $ 44950 $ 45000
Cajade Compensacion NO Total $ 535521 $ 571200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0908115090
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Iii??sé(Z:A PAOLA  RIVEROS 2024-05-25 13:07:05
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-05-29 13:10:10
OLIVERO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘;EESRSEIEA PACLA RIVEROS 2024-05-29 21:31:16
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;Eiséczm PAOLA  RIVEROS 2024-05-29 21:33:43
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-05-29 22:46:50
OLIVERO
- MARIA CAMILA DIAZ Pos
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-01 13:02:53
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IJDEE??SI!Z:A PAOLA  RIVEROS 2024-06-01 13:55:32
< LAYDI VIVIANA MARTINEZ i
ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-06-01 13:57:56
. MARIA CAMILA DIAZ P
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-01 18:37:31
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Oicars qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-09, 08:27:28 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062884267

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 09/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESSICA PAOLA RIVEROS PEREZ

Documento CC1026293198 Direccion CL 3 SUR #69 D - 34 CASA 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3042947486

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1026203108 | JoDSICA PAOLARIVEROS 59 00 0 231001) COLFONDOS | $1.846.000| $295.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.846.000|  $230.800 2,436 $1.846.000|  $45.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.846.000  $37.000 50 s0 $0 $0 $608.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.846.000 $ 1.846.000 $ 1.846.000 $1.846.000 $295.400 $ 230.800 $45.000 $37.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 608.200 $0 $ 608.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




9/5/24, 20:18

BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

*608.200,00

9 may, 2024--8:18:55 PM

Producto o servicio Pago de Seguridad Social

SIMPLE Ol

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*5090

Cédigo de confirmacién 630594528
(CUS)

IP 181.32.173.32

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=630594528#!/successful
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-09, 08:27:50 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063617371

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 09/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESSICA PAOLA RIVEROS PEREZ

Documento CC1026293198 Direccion CL 3 SUR #69 D - 34 CASA 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3042947486

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1026203108 | JoDSICA PAOLARIVEROS 59 00 0 231001) COLFONDOS | $1.846.000| $295.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.846.000|  $230.800 2,436 $1.846.000|  $45.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.846.000  $37.000 50 s0 $0 $0 $608.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.846.000 $ 1.846.000 $ 1.846.000 $1.846.000 $295.400 $ 230.800 $45.000 $37.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 608.200 $0 $ 608.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




9/5/24, 20:25

BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

*608.200,00

9 may, 2024--8:25:39 PM

Producto o servicio Pago de Seguridad Social

SIMPLE Ol

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*5090

Cédigo de confirmacién 630608652
(CUS)

IP 181.32.173.32

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=630608652#!/successful
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Documentos del Proveedor
Decumentos del contrato
nformacion presupuestal
Ejecucion del Confrato

Modificaciones del Contrato

Editar

secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/5alesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10613552

Qa ¥ 0160

Foncentsje

Recepcidn de articulos

Flan de Pagos

i 5%e requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Id de pago

Mumero de factura

S0 Mo

Fecha de emision

No existen resulisdos qus cumplan con ko critencs de busqueds espesiicades

Fecha de recepeion

Valor total de la factura

Estado

neumplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Mombre del archiva Cargado por
O CUENTA MAYO CTO 5992-2023. pdf CUENTAMAYO CTO 5992-2023. pdf Provesder Descargar  Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5882-2023 pdf CUENTA JUNIO CTO 5982-2023 pdf Provesdor Dezcargar Detzllz
O CUENTA JULIO CTO 5982-2023 pdf CUENTA JULIO CTO 5992-2023 pdf Provesdor Descargar  Detsli
O CUENTAAGOSTO CTO 50892 - 2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 5882 - 2023 pdf Provesdor Descargar  Detalle
O CUENTA SEPTIEMERE CTO 5002 - 2023 .pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5002 - 2023 .pdf Provesder Descargar  Detalle
O CUENTA OCTUBRE CTO 52082- 2023 pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5002- 2023, pdf Provesdor Dezcargar
Descargar Detzliz
O CUENTA NOVIEMBRECTO 5002-2023. pdf CUENTA NOVIEMBRECTO 5902-2023. pdf Provesder Descargar  Detall
O CUENTA DICIEMBRE CTO 5992-2023 pdf CUENTA DICIEMBRE CTO 5992-2023 pdf Provesdor Dezcargar
O CUENTA ENERD CTO 5882-2023 pdf CUENTA ENERO CTO 5882-2023 pdf Provesdor D=scargar
O CUENTAFEBRERO CTO 5902 2023.pdf CUENTA FEBRERO CTO 5992 2023.pdf Provesder D=scargar
] CUENTAMARZO CTO 5002 2023.pdf CUENTAMARZO CTO 5002 2023.pdf Provezder Descargar  Detalle
O CUENTAABRIL CTO 5082 2023 pdf CUENTAABRIL CTO 5882 2023 pdf Provesdor Dezcargar Detzllz
Bofrar Cargar nueve
Canealsr ks Evaluaciin de |z Entidad Estats] =

rie Lunes a Viemes 7-00 a.m. a 7200 p.m.

SIVORTAL 2018 Témminos deuso  Mormativa  Sopor Ayuda | Espaiiol (Colombiz w

& g
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