Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME

Periodo a

. Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Certificar:
Nombre del | EAXULY NAHOMI AGUDELO PENUELA Niimero de Documento: 1018511579
Contratista:
Correo Electrénico: FAXUAGUDELO@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3125451053
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 8o 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

. .y . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA .
VO07P1002 RIESGO EN SALUD MARTA $4613064 97.4%
VALOR SERVICIO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 IF:ICC}I‘:I de Terminacién del Contrato | )3 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiciéon Valor Adicién CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 17198706 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

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 6618744 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 7270590 609
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 9326412 873
8 2024-06-01 2024-07-15 8 $ 6919596 1425
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3359514
2 JUNIO $ 4613064
3 JULIO $ 4613064
4 AGOSTO $ 4613064
5 SEPTIEMBRE $ 4613064
6 OCTUBRE $ 4738419
7 NOVIEMBRE $ 4613064
8 DICIEMBRE $ 4613064
9 ENERO $ 4613064
10 FEBRERO $ 4663206
11 MARZO $ 4613064
12 ABRIL $ 4613064
13 MAYO $4312212
wormicinoe | vaorton o[ posuaaos | SORE
$ 4613064 $ 65911659 $ 58590927 $ 7320732
) ACTIVIDADES
ORICACONSESTECITCA LS || DESSRROULADSEN L | pmonucro o pvivexcin
DE CADA OBLIGACION
1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de -VISITAS REALIZADAS EN LOS

1 Atencion en Casa - Atencion Individual
Profesional en Psicologia.

-VISITAS REALIZADAS POR MEDIO DE
RUTEO

BARRIOS PERTENECIENTES A LA UPZ
DE GRAN YOMASA

2. Realizar el abordaje del personal con
Depresion y Ansiedad

-APLICACION DE
CORRESPONDIENTES

TAMIZAIJES

-EN LA APLICACION DE TAMIZAJE SE
OBSERVAN LOS NIVELES DE
ANSIEDAD Y DEPRESION QUE PUEDE
ESTAR PRESENTANDO EL USUARIO.

3. Plan de Manejo: Evaluacion EP mhGAP,
Intervenciones Psicosociales, Intervenciones
Farmacologicas, Fortalecimiento de redes
de apoyo.

-INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA.

-SE REALIZAN SESIONES
PSICOTERAPEUTICAS CON UNA
DURACION DE 90 MINUTOS
APROXIMADAMENTE.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Intervencién Psicologica: Sesion 1
Manejando el estrés, Sesion 2 Enfrentando

-APLICACION DE PSYCHOLPS
(VERSION DURANTE LA
INTERVENCION), FORTALECIMIENTO

4 prolt).len;s,h Sees;on S3 ) Sefu}irrtalndgn(ijo, -VISITAS POR MEDIO DE RUTEO DE REDES DE APOYO Y SE BRINDAN
e L Devion T TOTEeiento HERRAMIENTAS ~ PARA  OTROS
¢l apoyo social. TOPICOS ESPECIFICOS.

5 5. Realizar seguimiento: Evaluacion Pre-EP. | *_pp GR AMACION DE SEGUIMIENTOS -HISTORIA CLINICA.

Evaluacion Post-EP.
6. Programar visitas complementarias a los
hogares que requieran 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 .
complementarias, aplicar pruebas y registrar -SE REALIZA LA PROGRAMACION DE
’ . VISITAS CON  APLICACION  DE : :

7 los 1res‘urltadosd en _1:} herr.a,mlenta ([ie PRUEBAS Y SE REGISTRAN LOS -HISTORIA CLINICA, SOPORTE FISICO.
recoleccion e informacion  segin | Lo TADOS DE LAS MISMAS
corresponda:

8. Presentar y analizar los resultados de la | -SE PRESENTAN Y ANALIZAN
visita complementaria, de cara a la RESULTADOS DE VISITAS DE CARA A .

8 presentacion de los casos en el Comité de | LA PRESENTACION DE CASOS EN EL -SOPORTE FISICO Y DIGITAL
Cuidado COMITE DEL CUIDADO.

9 9. Participar activamente en el Comité de &SIISIZED%CII?N L:LUNIDC AOI;VI g]]EE S AEITEk -PRESENCIA ACTIVA Y SOPORTE
Cuidado Semanal. FISICO DE ASISTENCIA

MARTA.
10. Analizar diariamente la informacion -SE REALIZA ANALISIS DIARIO DE LA
rec.olectada con el fin de disponer a tiempo INFORMACION RECOLECTADA CON EL
10 de las  variables necesa]r)ias ara pla FIN DE DISPONER A TIEMPO LAS | -SOPORTE FISICO Y REPORTE
" .y lecti de 1 p itad VARIABLES NECESARIAS PARA LA DIGITAL
f::;nﬁ‘;ﬁfifgong: ectiva - deas Cadas | CONSTRUCCION COLECTIVA DE LAS
' RECOMENDACIONES.
11. Organizar los soportes documentales de -SE  ORGANIZAN LOS  SOPORTES
' . - DOCUMENTALES DE LAS ACCIONES A .
| e s o s simiod b | (kG0 SIGUENDO AS DIRECTRICES | SOORTE FISICA BN ARCIN DEL
documental de la entidad ¢ DEL SISTEMA DE GESTION .
U ’ DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD.
12.Realizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente .
, . -REALIZACION DE ACTIVIDADES DE

12 elaborada por ‘la Se'cretarla Dlstr}tal de ACUERDO A LA GUIA OPERATIVA. -SOPORTE FISICO Y DIGITAL
Salud y demas lineamientos que expida esta
o la Subred Sur.

13. Registrar oportunamente la informaciéon | -SE REGISTRA DE MANERA OPORTUNA

13 pertinente en los instrumentos de control LA INFORMACION PERTINENTE DEL -NO FUE NECESARIO
que establezca la entidad. USUARIO

14 14. Participar de la mesa técnica | -NO SE PROGRAMAN DE ESPACIOS NA

programada por el profesional de psiquiatra.

TECNICOS CON EL PSIQUIATRA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

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

-HISTORIAS CLINICAS, REGISTROS

DIGITALES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

$4312212

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz.n
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MES | pia Certificados el - Mes
Anterior
1063643248 -
2024 MAYO 2024 05 22

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS DOCEPESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $275982 $ 300800
Salud FAMISANAR $ 1724885 $215611 $ 235000
ARL 3 SURA $42018 $ 45800
Caja de Compensacion NO Total $ 500597 $ 581600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégg g ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24093321882
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FAZ(ULY NAHOMI AGUDELO 2024-06-26 18:37:40
PENUELA
. LAYDI VIVIANA MARTINEZ .
ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-06-27 22:57:33
. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-28 13:27:32

(s Gl 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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[Hola, Faxuly Nahomi Agudelo Penuela!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Eslado de la Transacoon. Aprobada /]

CUS: 656316363

Empresa. SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion. 1018511578

Valor de la Transaccion: $ 6198 200

Fecha de Transaccion. 22:05/2024
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21 Colombia
Bl coomis

-+ Ver contrato

- Adevicioratidn de-o
Informacion general @ Cancelar < | Evand
Condicones a Configuracién Entidad
VER CONTRATO tatal / Pro do!
Bienes y servicios Ejecucion dei Contrato
Docinmanion et Privsados Porcentaje - Recepcidn de articubos @ ssir
Bocumentos del contrato
Informacion presupuestal Elan/de Pagos
7 Ejecucion del Contrato & 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? St % No
P PO, Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan can los criterios de bisquads especificados
Incumpimeentos
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre dei archivo Cargado por
CUENTA MAYO CTO 5987.-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5887-2023 pdf Proveedor Descargar Detale
5 CUENTA JUNIO CTO S587-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5987-2023 pdf Proveedor Descarger Detalte
g CUENTA JULIO CTO 5887-2023 pdf CUENTA JULIO CTO 59887-2023 pdf Proveedor Cetate
) CUENTA AGOSTO CTO 59887-2023 pdf CUENTA AGOSTO CTO 5987-2023.pdf Proveedor Descargar Detale
CUENTA SEPTIEWBRE CTO 5987-2023.pdf CUENTA SEPTEMBRE CTO 5967-2023 pdf Proveedor Descargar Detate
CUENTA OCTUBRE CTO 5987.2023 pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5987.2023 paf Proveedor Descargar Detale
| Autolquidaciones_1059413648_Consolidado_pdf Autolquidaciones_1059413846_Consolidado.pdf Proveedor Descargar Detale
& CUENTA NOVIEMBRE CTO 5887-2023 paf CUENTA NOVEMBRE CTO 5887-2023 pat Proveedor Descargar Detate
CUENTA DICEMBRE CTO £9887-2022 pdf CUENTA DICEMBRE CTO 5387-2023 pdf Proveador Descarcar Detale
CUENTA ENERQ CTO 5587-2023 pdf CUENTA ENERO CTO 5987-2023.pdf Proveedor Descargar Detale
Descargar Detate
5 CUENTA FEBRERO CTO 5987-2023.pdt CUENTA FEBRERO CTO 59387-2023 pdf Proveedor Detale
CUENTA MARZO-CONTRATO N° S987.pdf CUENTA MARZO-CONTRATO N° 5987.pdf Proveador Descargar Detale
CUENTA ABRL CTO 5987-2023.pdf CUENTA ABRIL CTO 5967-2023 pdf Proveedor Descargar Detale
CUENTA MAYO CTO 5587(1).pd! CUENTA MAYO CTO 5987(1) pat Proveedor Descargar Detate
Borrar | Cargar nueve



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-05-23, 04:09:54 AM  Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 1063643248

Simple

Periodo Cotizacion:  mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810549354

l\ PAGADO 22/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FAXULY NAHOMI AGUDELO PENUELA
Documento CC1018511579 Direccion TV 52ABI #0 - 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125451053
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion (UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades - Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
cc 1018511579 [FAXULY NAHOMIAGUDELO 59 00 | | 0 ; ; 3: ; (230301) PORVENIR $1.880.000|  $ 300.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.880.000| $235.000 2436 $1.880.000| $45.800((CCF22) COLSUBSIDIO $1.880.000|  §37.600) 50 $0, $0 $0 $619.200
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AE;:;S Min‘\E'z’ur::‘:io’n Licencias., Saldos AR.P |SNU|BT0TAL ?::: |N;r°TAL TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.880.000 $1.880.000 $ 1.880.000 $ 1.880.000 $ 300.800 $ 235.000] $ 45.800] $37.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $619.200 $0 $619.200
Pagina 1 de 1

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

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