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@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ot BOGOTADE. |
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certlfcar \
e # Desde: | N 13-ane.-22 Hasta: 3 31-ene.-22
Correo Llectronico: MOMCANLER CURVA QUIRDUA Chdul 1014228163
Nombre del SupeTvior - Pmta: moni.julieth18@gmail.com Telafono(s): 3144866542 e
Nombre del Supervisor - Contratinta; Cargo:
Apoyo ocnaco a la wmm;:“._ SANDRA PATRICIA AMADO REYES Parfil REFERENTE EDUCATIVO CMN:OC;(:‘”’ 5093
ApOoyo tecnico a la supervision - Contratista; (::: No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO:
L. 1067-2022 ARo Contrato] 2022 C.0.P. CONTRATO INICIAL : 158
FEN PSICOLOGA
DIRECQON A LA QUE PERTENICL: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIOAD DE SERVIQOS : ENTORNO EDUCATIVO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS JOTAL PORCENTAJE (%)
ABOAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES g oty CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS rar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Montear
CONVENIO APH Maostrar
SIRC S - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
ESTION DEL RIESGO Mostrar
" ISALUD PUBLICA PIC Ocultar ;
PIC ESPACIO EDUCATIVO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K29P1 § \ 2.176.210 100,00%
S . 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2\175.210 DOS MILLONES CIENTO SETENTAY SEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 13/01/2022 CONTRATO INIGIAL L. 30/04/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA No. ADICION cDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
; FECHAINICIO | e aminACION ADICION CIRTIRCADO 3
1 Enero S \ 2.176.210
2 14
3
4
5 Mayo
6 Junio
7 Julio
B Agosto
S Septiembre
10 Octubre
11 Noviembre
12 Diclembre
13
l' VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 13.059.662 S 13.059.662 S 2.176.210 S 10.883.452
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
GACIONES ESPEC] Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
OBUGACION PCASA " = CADA OBLGACION
Coadyuvar pars que la subred de cumpiimiento con los objetos y metas establecidas en el plan de curdados | Se realizan las respectivas concerlaciones con las famillas con ¢l proposito de dar Actas, listados de asistencla formatos de sesiones
e del entormo educativo inscho con las actividades de cada sesioq a los entornos educativos. colectivas
PrOgIMmaLY D&arroi:u eduatfv:s o ”:Ud :ennl df ac;er:o e metodoto:: v c:ntcn;: se Realiza 12 lectura del linemaiento tecnico y s€ establece las dinamicas que dan Actas, listados de asistencia, formatos de sesiones
2 [tematico del exclo de formacion educativa segun el grado escolar, edades, cursos y caraclerniicas cumplimiento a los objetivos de cada sesion acorde al grupo poblacional asignado. colectivas
desarrollo humano mediante Intervencion
Fomentar habitos saludables en nifios, nifias y adolescentes mediante promocion en salud mental en Se promueve habitos de autecuidado y cutdado sensible que permitan a los nifios, Actas. listados de asistencia formatos de sesiones
3 eSCOarTes. nifas y adolescentes modificar dderentes areas de sus vidas colectivas
Lk Ll of Gesarrvolio de bt Se apeada ion sret Laareesilon & e @slAeOones Lo & (ot oposilo de Ton el & Actas. istados de asistencia, formates de sesiones
4] Realizar B2 o s ' : ' deaammoils S ot sesiones 3 oS, AL | AdglesCtIRes Y R farnahan. colectivas
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

; Realizar intervencion a casos relacionados con los eventos psicosociales acorde al proceso de notificacion
PO parte de las instituciones educativas de acuerdo al neamiento
Dar a conocer las lineas de apoyo psicosocial y/o soporte en situacion de crisis a
6|S0Cializar las lineas de 3pOYO psicosocial y/o soporte en situacion de crisis. las familias y establecimientos educativos para garantizat una sdecuada respuesta.
UCIONES QUE DYess) I0S SEMVCIOS SOCIAIBS YV OF saun
) Orlentacién y canalzacién » los sefvicios de salud soclales, de acuerdo a las necesidades de la poblacidn ulacién y oportuna respuesta a las necesidades de la
identificada en las acciones. oels
Se reviso los instructivos de diligenciamiento de cada uno de los formatos que se
8| Diligenciar los formatos de recoleccion de la Informacion establecidos en el lineamiento y/o institucional. diligencian y entregan de acuerdo a cada sesién.
, Se Diligencia y entrega adecuadamente los formatos y soportes que den
9 :::::,:u'th ec;treu' de los soportes con el fin de sistematizar la informacion recolectada en las diferentes cumplimiento al lineamiento y garanticen [a Promocién en Salud mental 3 los nfios, | Formatos, actas, sesiones colectivas v B1chivos, en droe
| { -
entas v/o aplicativos establecidos para tal fin, nifias y adolescentes.
10| ENtregar de manera oportuna las actindades.productos e informes obtenidos y segin indicaciones Se entrego de manera oportuna las actividades e informes obtenidos acordes a las Formatos, actas, sesiones colectivas y archivos en drive
tecnicas actividades realizadas en el periodo trascurrido segin linea técnica.
11| Presentar los informes acordes con los atributos de calidad. oportunidad y veracidad Formatos, actas, sesiones colectivas y archivos en drive
F@aNZar y entregar el archivo corfespondiente a Thterve
12 su Intervencion conforme a 1os ineamientos del pioceso
de pestion documental o Formatos, Actas, Carpetas
RTormar oportunamente sobre cualquser eventualidad que interTiera en e cumplimiento d objetos
13|tlas dm; QUE sean concertadas con el supervisosr del contrat . Alenta a b ucwy orentaciones PoOr parte g
0 segdn | PIC. A Actas
£un necesidad del PIC apoyar desde mi pertil profesional segin la necesidad del PIC.
15 |

2021-02-12

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao ARO MES ] DIA VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
ITEM ENTIDA INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS
DADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL & st
‘S’i["g‘:mo NO PORVENIR
FAMISANAR !
CAJA DE COMPENSACION NO & ﬁh‘
INFORMACION MEDIO DE PAGO |
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA SA Fro CULNTAl  AHORROS | NRO CUENTA] 24132853483
MON]|CA JULIETH CUEVAS QUIROGA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1014228163
CC. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0




