Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-15
('\:‘gnmt?; <a e | JESSICA CAROLINA MATIZ ROJAS Ntmer o de Documento: 1016065853
Correo Electrénico: jessik.matiz@gmail.com NUmero Telefénico: 3132736905
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - C()dig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5975-2023 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

) ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $1704828 67.1%
VALOR SERVICIO | «1704808 UN MILLON SETECIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTIOCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 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 $ 17950836 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $4111644 2836

3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 150426 3150

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $9125844 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 5615904 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 $9226128 873

8 2024-06-01 2024-07-15 8 $ 6919596 1425

No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $4111644

2 JUNIO $ 4613064

3 JULIO $4111644

4 AGOSTO $ 4613064

5 SEPTIEMBRE $ 4613064

6 OCTUBRE $ 4663206

7 NOVIEMBRE $ 3610224

8 DICIEMBRE $ 4613064

9 ENERO $ 4613064

10 FEBRERO $ 4663206

11 MARZO $ 3660366

12 ABRIL $ 4613064

13 MAYO $ 4964058

14 JUNIO $ 3760650

VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 4613064 $ 64984032 $ 61223382 $ 3760650
) ACTIVIDADES
“ESTIPULADASEN LAMINUTA) | PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

L R e O e T | T % Rl s | s i on e
Profesional en Psicologia Profesional en Psicologia

2 2. Reah zar e . abordaje del personal con | -Se re_al’i za € gbordeu' e de las personas con —anserjti mi gn_tos informados en fisico
Depresion y Ansiedad Depresion y Ansiedad e historias clinicas
3. Plan de Mangjo: Evaluacion EP mhGAP, | -Se rediza Plan de Manegjo: Evaluacion EP

3 Intervenciones Psicosociales, Intervenciones | mhGAP, Intervenciones Psicosociales, | -Intervencidn registrada en la historia

Farmacoldgicas, Fortalecimiento de redes de
apoyo

Intervenciones Farmacoldgicas, Fortalecimiento
de redes de apoyo.

clinica de cada consultante.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Intervencién Psicolégicaa Sesion 1
Manejando el estrés, Sesi6on 2 Enfrentando

-Se realiza Intervencion Psicoldgica Sesion 1
Manejando €l estrés, Sesion 2 Enfrentando

-Historia clinica en Dindmica y bases

4 propl Emas, S%.'fm 3 Seguir aqdando, continuar problemas, Sesién 3 Seguir andando, continuar | dereporte diario de Psicologia.
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo haci = . .
sodial. aciendo. Sesidn 4 Fortaleciendo el apoyo social.
5 5. Redlizar seguimiento: Evaluacion Pre-EP, -Se realiza seguimiento: Evauacion Pre-EP, -Historia clinica de seguimiento vy
Evaluacion Post-EP Evaluacion Post-EP evolucién en € proceso
6. Programar visitas complementarias a los | -Se programa visitas complementarias a los
hogares que requieran aplicacion de pryebas hogares que requieran aplicacién dg pruebas por Historia dlinica y reporte diario de
6 por adertas en salud mental y/o presencia de | aertasen saud mental y-o presencia de personal .
U S R . enfermeria
personal en condicion de | en condicién de dependencia-discapacidad y sus
dependencia/discapacidad y sus cuidadores. cuidadores.
7. Redizar las mencionadas visitas | -Se  redliza las  mencionadas  visitas .
) . . ) . . -Base de ruteo con sus observaciones e
complementarias, aplicar pruebas y registrar | complementarias, aplicar pruebas y registrar los o o -
7 ; - ) L . historias clinicas y reporte diario de
los resultados en la herramienta de recoleccion | resultados en la herramienta de recoleccion de sicologia
de informacion seglin corresponda: informacion segin corresponda. p 9
8.' _Presentar y anallz_ar los resultados de la -Se presentan y analizan los resultados de la T : .
visita complementaria, de cara a la - ) > -Historia clinica, reporte de psicologia
8 - . visita complementaria, de cara a la presentacion "y h
presentacion de los casos en el Comité de L ; y actas de comité de cuidado semanal
- delos casos en el Comité de Cuidado.
Cuidado
9 9. Participar activamente en e Comité de | -Se participa activamente en el Comité de | -Resultados y andlisis consignados en
Cuidado Semanal. Cuidado Semanal lahistoriaclinica
10. Andizar diariamente la informacion | -Se andiza diariamente la informacidn
10 recolectada con € fin de disponer a tiempo de | recolectada con e fin de disponer a tiempo de | -Casos reportadosy consignados en las
las variables necesarias para la construccion | las variables necesarias para la construccion | respectivas actas de comités de cuidado
colectiva de |as citadas recomendaciones. colectiva de |as citadas recomendaciones.
11. Organizar los soportes documentales de las .
. A ) - -Se organizaron los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices ! N ; : . . . L
11 . 2 acciones a su cargo siguiendo las directrices del -listados de asistencia de cada comité
del sistema de gestion documental de la ) S .
) sistema de gestion documental de la entidad.
entidad.
12.Redlizar las actividades de acuerdo a lo | -Se redlizan las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente | establecido en la guia operativa vigente
12 elaborada por la Secretaria Distrital de Saludy | elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y | -Basesde datos e historias clinicas
demas lineamientos que expida esta o la [ demés lineamientos que expida esta o la Subred
Subred Sur. Sur.
13. Registrar oportunamente la informacion | -Se registra oportunamente la informacion -
. - . ) --Carpeta con consentimientos
13 pertinente en los instrumentos de control que | pertinente en los instrumentos de control que informados en fisico
establezcala entidad. establezcalaentidad.
14 14. Participar de la mesa técnica programada | --Se participa de la mesa técnica programada por | -listados de asistencia de cada mesa
por el profesional de psiquiatra. el profesional de psiquiatria. técnica.
15. Dar cumplimiento a la gecucion de las | --Se da cumplimiento a la eecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de | obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo ala matriz programética entregada por | acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, la Secretaria de Salud, readlizando con calidad, --Bases de datos donde se muestra
15 pertinencia y oportunidad, e agendamiento, | pertinencia y oportunidad, e agendamiento, | quienes pasaron los filtros para la

abordaje,  visitas, valoraci6on  integral,
planificacion de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

abordaje, visitas, valoracién integral,
planificacion de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

intervencion mhGAP
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3760650
Anterior
1065109930 -
2024 JUNIO 2024 07 12
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS
CINCUENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 240682 $ 240700
Salud SANITAS $ 1504260 $ 188033 $ 188100
ARL 3 SURA $ 36644 $36700
Caja de Compensacion NO Total $ 436567 $ 465500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA  SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NdGmer o de Cuenta 24106353754
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JESSICA CAROLINA  MATIZ
ROJAS

2024-07-23 10:58:43

RECHAZADO SUPERVISOR

LAYDI VIVIANA MARTINEZ
OLIVERO

2024-07-23 11:08:28

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JESSICA CAROLINA MATIZ
ROJAS

2024-07-23 14:16:45

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-07-23 15:04:39
OLIVERO
P MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-23 15:04:52

Oicare a{wﬁa

C.

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: 2024-07-23, 10:46:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065109930

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810686355

PAGADO 12/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESSICA CAROLINA MATIZ

Documento CC1016065853 Direccion CR 104 #23 B - 85 PISO2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142907787

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
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1016065853 | hme’ CAROHINAMATIZ 57 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1504.260| $240.700 | (EPS005) EPS SANITAS $1.504.260|  $188.100 2,436 $1.504.260|  $36.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $465.500
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
$1.504.260 $ 1.504.260 $ 1.504.260 $0 $ 240.700 $188.100 $36.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 465.500 $0 $ 465.500
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-23, 10:48:52 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065110107

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810686371

PAGADO 12/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESSICA CAROLINA MATIZ

Documento CC1016065853 Direccion CR 104 #23 B - 85 PISO2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142907787

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
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1016065853 | hme’ CAROHINAMATIZ 59 00 X 0 [15[1515| 0 |(230201) PROTECCION $852.414|  $136.400|(EPS005) EPS SANITAS $852.414|  $106.600 2,436 $852.414|  $20.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $263.800
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
$852.414 $852.414 $852.414 $0 $ 136.400 $ 106.600 $20.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $263.800 $0 $ 263.800
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.
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Adgraneia N
i Cotira s Lsliesn
Colsmbsia Compra Efeiumts

Infermacidn general
Condiclones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Infarmacidén presupuestal
Ejecucién del Contrato

Maodificaciones del Contr...

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Utc -5

JESSICA CAROLINA...

> _ Btllscarlh

Evaluacién de la Entidad Estatal

i5e requieren emisiones de

codigos de auterizacion?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Mo existen resultodes que cumplan con fos criterios de busquedno especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
[_] CUENTA MAYO CTO 5975-2023. pdf CUENTA MAYO CTO 5975-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
[] CUENTA JULIO CTO 5975-2023 pdf CUENTA JULIO CTO 5975-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
I_'| CUENTA AGOSTO CTO 5975~ CUENTA AGOSTO CTO 5975-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf
|_| CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5975~ CUEMTA SEPTIEMBRE CTO 5975~ Proveedor Descargar Detalle
—  2023.pdf 2023.pdf
l' "| CUENTA OCTUBRE CTO 3973- CUENTA OCTUBRE CTO 5975-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
— 2023.pdf
| | CUENTA MOVIEMBRE CTO 5975~ CUENTA NOVIEMBRE CTO 5975~ Proveedor Descargar Detalle
= 2023 pdf 2023 pdf
|_| CUENTA DICIEMBRE CTC 5975- CUEMTA DICIEMBRE CTO 5975- Proveedor Descargar Detalle
= 2023 pdf 2023 pdf
[ 1 CUENTA ENERO CTO 5975-2023.pdf CUEMTA ENERO CTO 5975-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
|:| CUENTA DE COBRO FEBRERD cto CUENTA DE COBRO FEBREROD cto Proveedor Descargar Detalle
5975-2024 pdf 5975-2024 pdf
|—| CUENTA DE COBRO MARZO cto CUENTA DE COBRO MARZC cto 5975- Proveedor Descargar Detalle
) 5975-2024. pdf 2024, pdf
’_: CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 5975- Froveeder Descargar Detalle
— 5975-2024 (2) pdf 2024 (2) pdf
l:l CUENTA DE COBRO MAYOD CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO 5975- Proveedor Descargar Detalle
5975-2024.pdf 2024 pdf
|_| CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUEMNTA DE COBRD JUNIC CTO 5975- Proveedor Descargar Detalle
o 5975-2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Evaluacién de la Entidad Estatal

-



EVALUACION DE
HUMANIZACION - 2024

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar
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