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 @ | Desde 2024-07-01 Hasta: 2024-07-30
Certificar:
Nombre del | FAXULY NAHOMI AGUDELO PENUELA NGmero de Documento: 1018511579
Contratista:
Correo Electrénico: FAXUAGUDELO@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3125451053
Nombre del | LAYDI VIVIANA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 9o: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5987-2023 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

Direccién

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de

Costos

V07PI002 g: ESEgglEol\’I\l SRLEUSEST@N DEL ,\U/I’S,_\SRT A SANTA $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 Fecha de Terminacion del Contrato | 553 g 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion 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

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 $9326412 873
8 2024-06-01 2024-07-15 8 $ 6919596 1425
9 2024-07-01 2024-07-30 9 $ 2366702 1833
No. Cuenta Segun 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
14 JUNIO $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4613064 $ 68278361 $ 63203991 $ 5074370
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de
1 Atencion en Casa - Atencion Individual
Profesional en Psicologia

-VISITAS REALIZADAS POR MEDIO DE
RUTEO

-VISITAS REALIZADAS EN LOS
BARRIOS CASA REY, MARICHUELA,
EL NUEVO PORTAL, PUERTA AL
LLANO, CASA LOMA.

2. Redlizar el abordaje del persona con
Depresion y Ansiedad

-APLICACION DE
CORRESPONDIENTES

TAMIZAJES

-EN LA APLICACION DE TAMIZAJE SE
OBSERVAN LOS NIVELES DE
ANSIEDAD Y DEPRESION QUE PUEDE
ESTAR PRESENTANDO EL USUARIO.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Plan de Mangjo: Evaluacion EP mhGAP, -SE REALIZAN SESIONES
Intervenciones Psicosociales, Intervenciones . PSICOTERAPEUTICAS CON UNA
s Farmacoldgicas, Fortalecimiento de redes -INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA. DURACION DE 90 MINUTOS
de apoyo. APROXIMADAMENTE.
. o . -APLICACION DE PSYCHOLPS
e e (VERSON  DURANTE LA
o ] INTERVENCION), FORTALECIMIENTO
o o social ' HERRAMIENTAS PARA OTROS
apoy ' TOPICOS ESPECIFICOS
5 5. Redlizar sequimiento: Evaluacion PreEP, | peGrAMACION 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 aertas en salud mental y/o presenciade | PROGRAMACION DE VISITAS | -NO FUE NECESARIO
personal en condicion de | COMPLEMENTARIAS.
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.
ot oot ke | -s2 ReALIZA LA FROGRAMACION DE
! . VISITAS CON APLICACION DE ¢ .
7 Irz(s:derce;él;adosdeen iLz?orr:zgrglenta Sﬁ PRUEBAS Y SE REGISTRAN LOS -HISTORIA CLINICA, SOPORTE FISICO.
) 9 RESULTADOSDE LASMISMAS.
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 e Comité de | LA PRESENTACION DE CASOS EN EL -SOPORTE FISICO Y DIGITAL
Cuidado COMITE DEL CUIDADO.
9 9. Participar activamente en el Comité de ?UsllDSZE’\IOCII'EAN L AA LUNIDCAODMIDTE SAND'F/IQ -PRESENCIA ACTIVA Y SOPORTE
Cuidado Semanal. FiSICO DE ASISTENCIA.
MARTA.
10. Andizar diariamente la informacion -SE REALIZA ANALISIS DIARIO DE LA
reéolectada con d fin de disooner a tiemo INFORMACION RECOLECTADA CON EL )
10 de las variables neces:?ias ara Fl]a FIN DE DISPONER A TIEMPO LAS -SOPORTE FISICO Y REPORTE
construccion  colectiva  de Iasp citadas VARIABLES NECESARIAS PARA LA DIGITAL
recomendaciones. CONSTRUCCION COLECTIVA DE LAS
RECOMENDACIONES.
11. Organizar los soportes documentales de -SE ORGANIZAN _ LOS ~ SOPORTES
las acciones a su cargo siguiendo las DOCUMENTALES DE LAS ACCIONES A -SOPORTE FISICA EN ARCHIVO DEL
11 directrices ddl sistema  de estion CARGO SIGUIENDO AS DIRECTRICES CONVENIO
documental de la entidad g DEL SISTEMA DE GESTION '
' DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD.
12.Redlizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente .
. . -REALIZACION DE ACTIVIDADES DE
12 elaborada por ‘Ia Sgcretarla Dlstr_ltal de ACUERDO A LA GUIA OPERATIVA. -SOPORTE FISICO Y DIGITAL
Salud y demés lineamientos que expida esta
olaSubred 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. Paticipar de la mesa técnica | -PROGRAMACION DE ESPACIOS -EVIDENCIA FiSICA Y DIGITAL

programada por €l profesiona de psiquiatra.

TECNICOS CON EL PSIQUIATRA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-SE REALIZARON LLAMADAS,
SEGUIMIENTOS Y VISITAS POR MEDIO
DERUTEO

-HISTORIAS CLINICAS, REGISTROS
DIGITALES
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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
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1065111326 -
2024 JUNIO 2024 07 18

de Honorarios
Certificados € Mes

$ 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 PORVENIR $ 295236 $ 300800
Salud FAMISANAR $ 1845226 $ 230653 $ 235000
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45800
Cajade Compensacion NO Total $ 535521 $ 581600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24093321882
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FAZ(ULY NAHOMI - AGUDELO 2024-07-29 09:49:23
PENUELA
LAYDI VIVIANA MARTINEZ

RECHAZADO SUPERVISOR

OLIVERO

2024-07-29 13:17:41

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eélél(LLJJELYA NAHOMI AGUDELO 2024-07-29 13:50:32
LAYDI VIVIANA MARTINEZ

ACEPTADO SUPERVISION

OLIVERO

2024-07-29 21:38:13

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-07-30 09:28:22

Oicare qﬂ’@ 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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Banco Caja Social

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos
% Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

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

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
29 julio 2024 9:58 am

NUMERO DE TRANSACCION
API14211326301287176

NOMBRE DEL COMERCIO

DIRECCION IP. 181.236.22.42

NUMERO DE CONFIRMACION
717650M6

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

NIT DEL COMERCIO 9000973339
CODIGO DEL SERVICIO 881645
VALOR DE LA TRANSACCION $619.200,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 784600026165835884
FECHA DE LA SOLICITUD 29 julio 2024
REFERENCIA 1 CedulaDeCiudadania
REFERENCIA 2 1018511579
REFERENCIA 3 10.3.6.135
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 806236761
CICLO DE LA TRANSACCION 2
DESCRIPCION DEL PAGO 1018511579

CUENTA ORIGEN

Cuentamiga ****x**1882



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-19, 04:10:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065111326

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810686532

PAGADO 18/07/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n 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
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 1018511579 |FAXOLY NAHOMIAGUDELO 59 00 0 230301) PORVENIR $1.880.000|  $300.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.880.000| $235.000 2,436 $1.880.000|  $45.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.880.000  $37.600 50 s0 $0 $0 $619.200
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
$ 1.880.000 $ 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 $700 $ 619.900
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.




Intaorm

Condicianas
Bianea y gerviona
Decumentos gel Provesdor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

) Ejecucion del Contrato
Wedificaciones del Contraio

Incemgime

@ Cancelar

-- Vier contrato

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Pian de Pagos

Recepcion de articubs

| Ejecucion del Contrato |

UTC . -~
Agudels Pefuels a

£5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si % Mo

I de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Mo existen resultsdos gue cumpian con log criterios de bisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Diescripcion Nombire del archivo Cargado por
[ CUENTA MAYD CTO 59872023 pdf CUENTA MAYO CTOD S0B7-2023 pdf Proveadar Descargar Detale
= CUENTA JUNIO CTO 5587-2023. pdl CUENTA JUNID CTO S387-2023 pdf Proveedor Descorgar Detnle
= CUENTA JULIO CTO 5887-2023.pdt CUENTA JULKY CTO 5987-2023.pdf Frovesdar Descarmar Cietate
(| CUENTA AGOSTO CTO 5887-2023 pdf CUENTA AGOSTO CTO S587-2023.pdf Provesdor Descargar Detale
i CUENTA SEFTIEWSRE CTO 5987-2023 pdf CUENTA SEPTIENBRE CTD 5887-2023 pdf Provesdar Degcsigar Detate
m; CUENTA OCTUBRE CTOD SGBT-2023. pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5887-2023 paf Provesdor Descangar Detate
r Autoguidaciones_1059413645_Consolidado. pdf Autoliguidsciones_1058413848_Consolidado pdf Proveador Descargar Detale
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5887-2023. pdi CUENTA NOWVEMBRE CTO 5887-2023 pdf Proveedar Descargar Detate
[ CUENTA DICENBRE CTO S887-2023 pdf CUENTA DiCEMBRE CTO 5887-2023 pdf Provesdor Descargar Cetale
CUENTA ENERO CTO 5587-2023. pdf CUENTA ENERC CTD 5987-2023 pdf Provesdor Descargar Detale
Descanger Detate
3 CUENTA FEBRERO CTO S087-2023 pat CUENTA FESSERD CTO 5627-2023 pdf Provesdar Deseargar Detale
I CUENTA MARZO-CONTRATO N° 5887 pdf CUENTA MARZO-CONTRATO W 5987 pdf Proveedor Descargar Dietale
C CUENTA ABRL CTO 5567-2023 pdf CUENTA AERI CTO 5567-2023.pdf Proveedor Descargar Detate
| CUENTA MAY'O CTO 5987(1).pdf CUENTS MAYD CTO 588701} pdf Provesdar [eacaigar Detate
C CUENTA JUNIO CTO E8B7-2023 (1) pdf CUENTA JUNID CTO S387-2023 (1).pdf Provesdar Descargar Cietale
Barrar Cargar nuevo



TRANSACCION EXITOSA

Comprobante de la transaccion

Referencia / PIN Periodo de cotizacién
8810686532 202406

Numero aprobacion (CUS) Banco

786715713 BANCO CAJA SOCIAL
Valor pagado Fecha de pago

$ 619.900 2024-07-18 18:00:21
Respuesta

iTu pago fue aprobado!

Descargar Comprobante



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-29, 10:19:34 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065249828

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810686532

PAGADO 29/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n 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
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 1018511579 |FAXOLY NAHOMIAGUDELO 59 00 0 230301) PORVENIR $1.880.000|  $300.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.880.000| $235.000 2,436 $1.880.000|  $45.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.880.000  $37.600 50 s0 $0 $0 $619.200
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
$ 1.880.000 $ 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
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.




