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: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
('\:‘gnmt?; <a del | KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ Ntmer o de Documento: 1022363360
Correo Electrénico: karenlflorezc@gmail.com Namero Telefénico: 3213708157
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5973-2023 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 100%
VALOR SERVICIO | ¢ s1a064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS
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 $ 17700126 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 4613064 2836
3 2023-10-01 2023-11-30 3 $50142 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




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 $ 3860934
2 JUNIO $ 4613064
3 JULIO $ 4613064
4 AGOSTO $ 4613064
5 SEPTIEMBRE $ 4663206
6 OCTUBRE $ 4613064
7 NOVIEMBRE $ 4613064
8 DICIEMBRE $ 4613064
9 ENERO $ 4613064
10 FEBRERO $ 4613064
11 MARZO $ 4613064
12 ABRIL $ 4613064
13 MAYO $ 4613064
14 JUNIO $ 4613064
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 4613064 $ 66187440 $ 63880908 $ 2306532
) ACTIVIDADES
ESTIPULADASEN LAMINUTA) - | PERIODO ENCUMPLIMIENTO | PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1 ktezzzﬁtr?r ? Vi(giaomde- aT&c?c’)en E?:(Ij?\(?lsauCIaT ;/ileor;i?gr? ailniziga?n SaslT;; )(;e \ga??ni;atr: p(l)?l Base de dfat_os, fqrma_tos d? yal oracion
Profesional en Psicologia psicologia EAC. inicial en fisico, historias clinicas.
o | et ¢ o s pro cn | VaEE A SmE S pene & | e o slomae
evaluacion de ideacion suicida verificacion base de datos.
3. Plan de Mangjo: Evaluacion EP mhGAP, | -Intervenciones iniciales de valoracion con
3 Intervenciones Psicosociales, Intervenciones | familias focdizadas en base de datos. -Verificacion soportes digitales, base

Farmacoldgicas, Fortalecimiento de redes de
apoyo

Planteamiento de objetivos especificos segin
necesidades evidenciadas.

de datos visitas efectivas.
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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

-Concertacion de las siguientes sesiones de
seguimiento en intervencion individual, bajo los

4 problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar | lineamientos de la guia operativa de saud | -Soportesdigitales historiaclinica
haciendo. Sesi6on 4 Fortaleciendo e apoyo | mental Enfrentando Problemas Plus EP-Plus, y
social. teniendo como base GI-MHGAP.
. . L -Resultados en formatos en fisico y
5. Realizar seguimiento: Evaluacion Pre-EP, . P . s ;
5 Evaluacion Post-EP -Visitas de proceso de valoracion primera sesion. soportes dlg[tales de pruebas aplicadas
primera sesion.
6. Programar visitas complementarias a los
hogares que requieran aplicacion de pruebas | L. . )
6 por alertas en salud mental ylo presencia de Preparacion ~ paa apllcar_ pruebas I_:’rgebas dentro de Iz_as carpetas
L complementarias en caso de que aplique. digitales, consultade las mismas.
personal en condicién de
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.
Z(.)m IRer?aIelrft:iaslaslicaTenfllﬁeE:as rv:;tr?ars -Aplicacién de pruebas complementarias en caso | -Soportes digitales y en fisico de
7 P e P Y TegISira de que aplique, como WHODAS, BARTHEL, | resultados de las pruebas en caso de
los resultados en la herramienta de recoleccion ]
; . . ) ZARIT, etc. que aplique.
de informacién seglin corresponda:
8. Presentar y andizar los resultados de la | -Realizacion de compromisos establecidos con
visita complementaria, de cara a la | supervisoresen el Comité del Cuidado, segin las e
8 . ol . -Historiaclinica
presentacion de los casos en € Comité de | necesidades de los casos presentados y las
Cuidado directrices dadas.
9 9. Participar activamente en e Comité de | -ldentificar casos que requieran presentacion en -Priorizacion v presentacion de casos
Cuidado Semanal. el Comité del Cuidado. yp :
10. Andizar diariamente la informacién
10 recolect_ada con €l fm_ de disponer atlempo_c,ie -Organlza(:lprj dg_ carp(?tas d|_g|t_ala y _Carpetas digitales historia dlinica.
las variables necesarias para la construccion | documentacion en fisico seguin requerimientos.
colectiva de |as citadas recomendaciones.
11. Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices | -Organizacion de carpetas digitdles 'y | . o
1 del sistema de gestion documental de la | documentacidn en fisico seglin requerimientos. Carpetas digitales historiaclinica
entidad.
12 Redlizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente | -Revision de guia operativa vigente vy -Historia clinica, Anexo 27, fichas de
12 elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y planificacién-gjecucion de actividades de | notificacion sistema de vigilancia de
demés lineamientos que expida esta o la | acuerdoalamisma eventos de interés en salud publica.
Subred Sur.
13. Registrar oportunamente la informacion ) o . N
13 pertinente en los instrumentos de control que A’c?uahzamon d_|ar|al _de capetas e historias -Carpetas digitales historia clinica
. clinicas por usuarios visitados.
establezca la entidad.
-Participacion en capacitaciones y espacios de
14 14. Participar de la mesa técnica programada | fortalecimiento técnico liderados por el -Listados de asistencia.

por el profesional de psiquiatra.

especialista en psiquiatria, dentro del espacio de
los Comités del Cuidado.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

15

15. Dar cumplimiento a la gecucion 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, e agendamiento,
abordaje,  visitas, vaoracion  integra,
planificacion de la atencién, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-Planificacion, eecucion y  registro de
actividades realizadas en territorio de acuerdo a
las obligaciones contenidas en matriz
programética entregada por la Secretaria de
Salud.

-Historias clinicas, Cabezote, fichas de
notificacion sistemas de vigilancias de
eventos de interés en salud plblica,
remisiones a otras areas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 54613064
78146128 - Anterior
2024 MAYO 2024 06 25
I\/eta:g; honorarios certificados e mes anterior en | A TR MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 295236 $ 295300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1845226
Salud COMPENSAR $ 230653 $ 230700
ARL 3 POSITIVA $ 44950 $ 45000
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 571000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24111231306
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ

2024-06-27 23:28:47

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ

2024-06-27 23:40:56

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ

2024-06-27 23:41:41

RECHAZADO SUPERVISOR

LAYDI VIVIANA MARTINEZ
OLIVERO

2024-06-28 12:25:10

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ

2024-06-28 18:57:10

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ

2024-06-28 18:57:57

4 LAYDI VIVIANA MARTINEZ .

ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-06-29 11:46:21
. MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-29 15:08:51

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-07-17 11:16:48
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LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022363360 KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ | CARRERA 21#145A-30 | 3043538 | KLFLOREZC@UNALEDU.CO | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 2024-05 ! 25/06/2024 78146128 $574.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.700 0 0 0 7 1.300 0 232.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 295.300 0 0 0 0 7 1.700 0 297.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 45.000 45.000 7 300 45.300 450 45.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.700 232.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 295.300 297.000
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 571.000 574.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1022363360 KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ | CARRERA 21#145A-30 | 3043538 | KLFLOREZC@UNALEDU.CO | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 2510612024 78146128 $574.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1022363360 FLOREZ CRUZ KAREN LILIANA 59| 0 N 25-14 1.845.226 295.300 0 0 0 0 EPS008 1.845.226 230.700 14-23 1845226 | 3 45.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 190.157.76.75
24 junio 2024 7:34 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API14176326821425106 5T06FNIF

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

COMPENSAR-OI
9998600669427

99000

$574.300,00

$0,00

78146128

24 junio 2024
190.157.76.75

CcC

1022363360
727387124

1

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga *******1306
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« 2 C m 85 ealmeraim.com/survey?data=eylheGIrZXkiOIWZGMAYTYAMTZhOWYyNmVmMzNmMWwMjgSNGMANQyNjMOOD3MzBROGMSNWMyOT)... Re para actualizar }

EVALUACION DE HUMANIZACION - 2024

Se registra la informacian con éxito
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Peni X CAS M Hoj % Edit X | == Ver @ cue X | B con X | MCue X | @ Flor X Asl x|+ -
23 secop.gov.co/CO1Contractshanagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifiar=CO1.5LCNTR. 10621426 b g ,i, e Reinicia para actualizar &
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
| CUENTAABRIL CTO 7340-2022 pdf CUENTAABRIL CTO 7340-2022 pdf Froveedor Descargar Detalle
] CUENTAMAYOQ CTO 5973-2023 pdf CUENTA MAY O CTO 5973-2023 pdf Froveedor Descargar Cietalle
| CUENTA JUNIO CTO 5973-2023 pdf CUENTA JUNIO CTO 597 3-2023 . pdf Froveedor Descargar Detalle
=] CUENTA JULIO CTO 5973-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 597 3-2023.pdi Proveedor Descargar Detalle
] CUENTAAGOSTO CTO 5973-2023 pdf CUENTAAGOSTO CTO h973-2023 pdf Froveedor Descargar Dietalle
M CUENTA SEFTIEMBRE CTOQ 5973-2023.pdi CUENTA SEFTIEMERE CTO 5973-2023 pdf Froveedor Descargar Detalle
(7] CUENTA OCTUBRE CTO 5973-2023 pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5973-2023 pdf Proveedor Descargar Dietaile
| CUENTANOVIEMERE CTO 597 3-2023.pdf CUENTANOVIEMBRE CTO 5973-2023 . pdf Froveedor Descargar Detalle
1 CUENTA DICIEMBRE CTO 5973-2023 pdf CUENTA DICIEMERE CTO 5873-2023_pdf Froveedor Descargar Dietalle
] CUENTAENERO CTO 5973-2024 pdf CUENTA ENEROC CTO 5973-2024 pdi Froveedor Descargar Cietalle
| CUENTAFEERERD CTO 597 3-2024. pdf CUENTAFEERERD CTO 5973-2024 pdf Froveedor Descargar Detalle
O CUENTAMARZO CTO 5973-2024.pdf CUENTAMARZO CTO 5973-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTAABRIL CTO 5973- 2024 pdfi CUENTAABRIL CTO 5973- 2024 paf Froveedor Descargar Dietalle
O CUENTAMAYOQ CTCO 5973 - 2024 pdi CUENTAMAYOQ CTO 5973 - 2024 pdi Froveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar =< Evaluacion de la Entidad Estatal =
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Agaencia Macional
de Contratacion Publica
Colombia Compra Eficianto

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥

m
in

e B Informacion general

el Condiciones

W Bicnes v servicios

'8 Documentos del Proveedor

Ll Documentos del contrato
Informacién presupuestal

6
o Ejecucion del Contrato
[l Modificaciones del Conirato

LB Incumplimientos

ASll X

W &

+

>

S ; .
o Reinicia para actualizar @

UTc -5

Karen Liliana Flo...

o = Menl = Administrzcion de contstos — VETI contrato

% Datos guardados

(@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

= Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de

. 8i %/ No
autorizacion?
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado
Mo existen resulfados que cumplan con los criterios de busqueds sspecificados
Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
7] CUENTAABRIL CTO 7340-2022 pdf CUENTAABRIL CTO 7340-2022 pdi Proveedor Descargar Detalle
=] CUENTAMAYQ CTO 5873-2023 pdf CUENTA MAYQ CTO 5573-2023 pdf Froveedor Descargar Cetalle
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