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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION BE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periotdo n Certificar: Desde: 2022-11-0t Hasta: 2622-81-30
Nombre del . .
) VIVIANA CAROULINA GAMBOA FORERO Niimero de Documento: 53007403
Coantratista:
Correo Electrénico: VICAGAFO@GMAIL.COM Nimero Teleldnico: 31730346816
MNombre el SANDRA PATRICIA c . PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Clddigo -
Supervisor: AMADO REVES g {LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Na. Contralo: 5247-2022 Aifio Contrato; 202 CDP Contreaco Infefal: 1291

Periik:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4TIC

Bireccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direceidn Unidad Total
Cosios
DIRECCION DE GESTION DEL .
K 29P} . . .
9p RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA 34886040 100%
VALOR SERVICIO < 4856080 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS -OCHENTA Y . SEIS MIL
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS . :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicia del l’.‘untrat.u 2023—0501 PR Fe_c I_la d.c Terminacién "l.c-l C.D.‘.“.";‘—'.l; 2622:-96~30
. ) ._Imc_m._l i D

Na l;l'orrﬁga .I;‘ec_i.l.é:h.\ici.n . -IF.ec_i.l_a_ 'l‘g;{:il_l.ngc.i_f_atl Na, Adicidn | -_\'T-‘!.f.ﬂl‘,k_(:li.cm_l.l_... . .C.{)IPIII i

| o021 | 02880 ; 131400567 8

2 2022-07-01 .2'0.2;-;3.7.;51_ 2 SasssN0 1823

3 2022-.8846.. 20?2-09—0?\ | 3 S (;118‘3 132 22E5

4 2022-64-08 2022-09.306 4 £ 33583128 2481

5 2022-10-01 2022-11-30 5 £ 4851180 2028

Li




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

6 20021161 2022-12-31 6 $ 4886880 3332
No. Cuenta Segiin el Mes Certificads Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
! MAYO £ 4743767
2 ' JUNIO $ 4791104
3 JULID 3 4RKA0RO
4 AGOSTD $ 4886080
s SEPTIEMBRE § 4884077
6 OCTUBRE $ 4886050

VALTIMCIAGITL | YMIORIOTLDEL | pycosmsazvos | SABODEL
$ 8004404 § 33965368 829079288 S 4386080

. ACTIVIDADES DESARR“OLLADA’:M

OMISACONSISPICIICASUAS | peRELIIObOrY | mobucro o pvibeNaa

Coadyuver purz que la Subred de
cumplimiento con los ebjetivos y metas
establectdas en el plan de uccitn del
eatormo educalive

- 56 Acompafiamientos psicosociales para la
mitigacion de eventos prioritarios en salud mental.

-56 Formalas de sesiones individuales.

Realizar Ia concertacidn con las famitins
para el desarsollo de kas sesiones

- Esta actividad no se programa para ¢l perodo a
certificar.

- Bsea actividad no sc programa para cl
periodo a cedificar,

Realizar  imtervencion  a  fos  cases
relacionados con fos eventos
psicosociales  acorde al proccse de
notificacidn  par  parte  de  las
Instituciones Educativas de acuerde al
linemmiento

- 56 Acompadamicntos psicogeciales parn b
mitigacidn de eventos prioritarios en safud mental,

- 56 Formatos de sesiones individuales,

Socializar laz  Lincas -de - apoyo

4 psicosacial y/o soporte en situacion de

crisis

- 8e socializan las Hueas de apoyo psicosecial 2 los
56 acompanamientos para la mitigacién de eventos

priotitarios en salud mental.

- 56 Formatos Jde sesiones individuates,

acnenthy a las necesidades y si bay lugar
¢fectuar remision a los sevvicies de
salud y/o sociales :

Orientar ¥ conalizar a la poblacion def -0 . = S : e
: "1 -Canalizacidn ¥ aetivacion de nsta sepiin critcrio a

los acompafiamicntos para fa mitigacion de eventos

prioritarios en salud mental reabizados en of mes.

-Formatos . de . canalizacién enviados cn
magnético.

Diligenciar los formates de recoleceidn
6 de la informacidn establecidos ¢n ¢l
fineamiento y/o institucionat

“psicosociales

-Diligenciamiente  de 56 Acompaiiamientos
' para  lo  miligacion de evenmtos
prioritaries en salud mental, en rewnién de pre
auditoria.

-56 Earmatos de scaiones individuales.

Garantizar Ia enirega de los soportes con
el fin de sistematizar la informacion
recolectad en las diferentes herramientas
yio aplicativos establecidos para fal fin

-Cnlrega  de  manera  oporluna  de  los - 56
Acompaiiantentos psicesociales para a mitigacidn
de eventos prioritarios en salud mental, en reunidn
de pre auditoria,

-56 Farmatos de scsiones individuales.

Casvera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cadigo postal- 110611

wiw subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26117
O Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Enfregar  de  manera  oporfuna  Jas
8 actividades, productes e informes
obtenidos ¥ segiin indicacianes téenicas

- Entrega de 56 Acompafiamientos psicosoviales
para fa mitigacion de eventos priotitarios en satud
mentd, en reunidn de pre auditoria ¢ informies
correspondientes en ef mes,

-56 Formatos de sesiones individuales, ¢
informes en magnélico.

Presentar fos informes acordes con las
9 atributos  de calidad, oporunidad v
veracidad

- Elaboragion de informes soticitados en el trascurse
del mes,

- Enfrega en magnéfice de  informes
solicitados.

Organizar v archivo

coregspoixfiente  a  su

entregar  ef
intervencion

- Orpanizacién  y  cateegar  del  archive

16 N X correspondiente & los 56 acompafiamientos | - 56 Formatos de sesiones individuales.
conforme &l proceso  de  pestion i gcme : PAs ! ¢ s =
sicosociales.
documentat P ’
Informar oportunamente sobre cualquier
. ; o - No se presentan novedades en ¢l
" eventualidad  que  inferfiera en ef | - No se presentan novedades en ef cumplinvicnto de L ;-
{ L - L cumplimiento de  las  actividades
cumplimiente  de  los  objetives | las actividades programadas, ramadas
establecidos programadas.
Las demas que sean concertadas can el Participacion cn las actividades propias det Asistencia jarticipacién a  las
. . - Participac cn las  actividades 5 de - stenets cipac a3
£2 superviser def conteato segiin necesidad J propias - de y Yy particiy

det PIC.

entorna educative programadas en el nes.

reuniones prograntadas en el mes,

Correra 20 Np. 47 b - 35 Sur --- Cidigo posial: 210517

www.subredeur gov.co
Teléfonn 7360000 Fxt 26017
O Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

{ROLINY

Perioda al que corresponde .
el pago que ¢ P Fecha de Pago Nihmere de Planilla
Valor de Haonovaries Cerxtificados el
AaNo MES ANO MES nia Mes Antertor $ 4886086
62702727
2022 OCTUBRE 2012 El n
. . . CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA V¥V SEIS MIL
T ! h 9 - .
Valor honorariss cerfificados et mes anterior en leiras OCHENTAPESOS
Ttem Entidades Aportanfes a | Inprero Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Sockal Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $312709 § 213800
Satud SURA 3 1954432 5 244304 & 244400
ARE 3 SURA £47610 54T
Caja de Compensacion NG Fatal S 567215 B &40
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de o
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cienla AHORROS Cuenta 570004870294438
1]

330067400

GAMBOA FORERO

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCES())

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

wwnsubredsur.gowco
Teiéfonn 7300000 Ext 26617
© Siasnr « 2022




editar

S VER CONTRATO
Ejecucion del Conirato

7 Porcentaje i Recepeion de articulos

Plan de Pagos

Ejecucidn del Contrato

hitps:fhaww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?decUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8586 2454 171
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