SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

-
L]
ol
Subred ttegrady .
e Sandcia de Sld INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE.
Surb.s.E SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Perlodo 2 Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022.12-31
'gomb.re del MONICA JULIET CUEVASIQUIROGA o Némero de Documento: 1014228163
: Contratista: el . . ; .
Corrca Electrénlcos | Movijulict18@gmailcom Nitmera Telefénico: 3144866542
 Nombre del | SANDRA PATRICIA Careo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
- Supervisor: AMADO REYES Argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
: No. Contrato: 7£q0-2022 A.ﬁo Contrato: 2022 CDP Countrato Inicial: 1823

[ Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

“ Dirceclén a la que Pertenece:

:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD

SALUD PUBLICA

Unidad de Servicios:
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" T (1}
Centro de Costos Diveccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
§ DIRECCION DE GESTION DEL . :
: Kzgpl RIESGO EN SALUD SALUDPUBLICA | $4886080 0% .
. VALOR SERVICIO s 4886080 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
. PRESTADO MES: OCHENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inlelo del Contrat 0220850 pestn de Terminacion del Contrato. | 2220030
r No. Prorroga Fecha Inicio Fe;-hé Termi;n;cldn No. .Adlclén . Valor Adicién CbpP

£ 2022-10-01 2022-11-30 1 $ 1791563 2928

;2 2022-11-01 2002-12-31 R $ 4886080 3332

3.. T 20.2.2.1:2-0.1 T 20.23.‘;1-31 P 3 g .54886080 3:124

: No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenia de Cobro Valor a Pagar

1 SEPTIEMBRE $ 1791563

2%



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

‘2 OCTUBRE $ 4886080

‘3 NOVIEMBRE § 4886080

e VALOR INICIAL BEL VALOR TOTAL DEL- Y - ) . SALDO DEL -
CONTRATO CONTRATO PAGO& REALIZADOS CONTRATO

$ 4386080 5§ 16449803 $ 11563723 $ 4886080

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

' ‘OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

cumplimiento con los objetivos y metas
-establecidas en el plan de accidn .def
enlomo educativo

CoadyﬁQaf “para .quc fa Subted dc

-De acuerdo a la asignacién de estudiantes para ef
abordaje de wmitigacién del ricsgo en satud mentat
producto 70, so realizan 56 sesiones telefénicas con
el propdsito de dar cumplimiento al plan de accidn a
través actividades dirigidas a escofares notificados
en ¢l sistemia de alerlas y con signos y sintomas
relacionados a conducta suicida, duelo, ansicdad,
trastoreos  mentales o del
depresién y consumo de SPA.

comportamiente, .

-Formato: ficka de gestion del riesgo en
safud mental, registro en cronograma,
lablero de confrof. )

Programar  y  desarrolfar  sesiones
educativas ¢n salud meatal de acuerdo a
: la metodologla y contenido temético del
‘2 ... .| ciclo de formacion educativa segin al
) "} grado escolar, " edades, cursos v
caracterfsticas del desamello humane
mediante fa intervencidén .

-Se realizan 56 sesiones psicocducativas dirigidas a
fos esiudiantes de primarda’ y bachillerato
notificados en sisterna de alertss debido a conducias
relacfonadas a la afectacién en salud menial e
integral, donde . se tealiza acompafiamiente .y .se
brindan "esirategias que para la promocién de la
safud mental y la prevencién de riesgos teniendo en
Ia cuenta las necesidades y requerimientos de cada
une.

-Formato: ficha de gestidn det riesgo en
salud . mental, registro en cronugrama,
tablero de conirol.

: Fomentar hébitos saludsbles en nifios,
3 nifias ¥ adolescentes mediante Ia
educacidn en salud mentald

-En cada wna de las 56 sesiones, las temdéticas se
origntan & mitigar riesgos, promover el aviecuidado,
estrategias de gestibn emocional, afrentamiento y
resolucién  de  conflictos, haciende uso de la
estrategia confrdntate, cn esta Hnea, se promnueve el

.¢uidado por los demdés, Ja convivencia social y

hibitos saludables sensibilizéndolos frente a la
importancia de la salud meatal ¢ infegral.

.-Foﬁ}_)al:o: ficha de gestién del riesgo en

salud mental, registco en crenograma,

tablero de control,

Realizar I concertacién con las familias
para el desarrolta de las sesiones

-Durante I comuriicacién én la piimera sesiba se
les socializa a los padres de familia y cuidadores
que pueden participar, de esta manera dentro de fas
56 sesiotses, se abordan padres de familia brindando
estrategias para el afroptamniento de situaciones
relacionadas a la depresién, ansiedad, duelo,
conswno de SPA y otras que ponen en resgo su
salud mental e integral, -

-Fomnato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, registro en cronogmma,
tablero de eontrol. cee

Realizar  infervencidn 4 casos
relacionados  com  los  evenlos
psicosociales acorde al proceso de
notificacién  por parle de las
Instituciones Bducativas de acuerdo al
lineamiento

-En la efecucidn de las 56 sesiones se pueden
evidenciar tiesgos psicosociales y otros factores que
desencadenan alteracidn a la salud mental ¢ integral
de-los estudiantes y sus familias, para- ello, s¢
notifica que se les brinda acompafamiento en la
intervencidn siguiendo ¢l protocolo de atencién y el
debido proceso a través de la canalizacitn, si lo
requieren.

--Fonmato: ficha de gestion del riesgo en

safud menfal.
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" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIQODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PFRODUCTO O EVIDENCIA

Socializar las Lineas de

citsis

_ apoyo
6 psicosocial y/o soporie en situacién de

-En el desarrollo de cada sesidn, a los estudiantes y
padres de familia se log socializan las lineas de
aléncidn para situzciones que requicran intervencidn
inmediata o notificacién a instituciones y entidades
que brindan zpoyo ¥ mitigan algan tipo de riesgo
vuloeractén de derechos, - - .

-Formato: ficha de gestién dei riesgo en
salud menfal. ‘

identificadas en Ias acciones

Ordentacién =y canalizacién a los
servicios de salud y soeiales, de acuerdo
a las necesidades de la poblacidn

garantizan el

-A los estudizntes y familias intervenidas, se fes
brinda infosmacién acerca de las instituciones que
bienestar mental e integral y
acompafiamiento en situaciones que lo requieran. Se
da la claridad que estos procesos se desarrollan a
través de la canalizacidn,

-Formato: ficha de gestin del riesgo en
salud rental.

lineamiento y/o institucionat

: Ditigenciar los formatos de recoleccién
'8 de la informacién establecidos en el

~Para la  recoleccién de informacién,
espectficamente los formatos de sesiones de Salud
mental se garantiza Ia redaccién del desarrollo de
cada una de Jas 56 sesiones con las particularidades
evidenciadas durante las acciones con cada
estudiante y padre de familio.

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, regisire en cronograma,
tablero de controi,

y/o aplicativos establecidos para fal fin

Garantizar Ia entrepa de los soportes con
el fin de sistematizar la informacibn
recolectad en las diferentes homamientas

-Se parantiza el diligenciamiento de fos fonnatoes
con cakidad del dato, redaceién y -ortografia, asl
como fa entrega oporfuna de los mismos y de-esta
manera. dar  complimiento  a  la adecuada
sistematizacién.

-Fonmnate: ficka de gestién del riesgo ¢n
salud mental, registeo en cronograma,
tablero de control. .

10 aclividades, produclos ¢
obtenidos ¥ segiin indicaciones técnicas

Eotregar de manera  oporfuna  las
informes

-Los soportes correspondientes a fas 56 sesiones
individuales se entregan oportunamente con la
informacién de cada una, de esta manera se
eniregan los productos obenidos de acerdo al
tingamiento ¢ indicaciones téenicas.

-Formato: ficha de gestién del riesgo en
salud menlal, registro en cronograma,
tablcro de control.

i

veracidad

Presentar los Infonmes acordes con fos!
|3 B atributes  de -calidad, oportunided v

-Para dar cumplimiento a la presentacién de los

‘informes, se realiza et ditigenciamiento de los
“tableros de confrot semanal y mensual y se notifican

¢l total de las sesiones realizadas en cada localidad e
institucion educativa.

-Re_é,islro en Drive de cronogrania y
tableros de control.

Organizer ¥ enotregar el

12 correspondiente a  su

de gestién documental

archivo
intervencion
cenforme a los lineamientos del procese

-Los fonnatos que contignen {a informacién de cada
una de las 56 sesiones individuales ejecutadas en el
mes, s¢ alistaron y orgenizaron para  dar
cumplimiento y pgamntizar los lincamientos del
proceso de gestion doawinental,

-Fonnate: ficka de gestidn del ricsgo en
satud mental.

eventualidad  que
cumplimiento  de  los
establecidos

Informar oportunamente sobre cualquicr
interfiera  en el
objetivos

-8e informan oportunamente las eventualidades que
interfiricron ¢n el cumplimiento de los objetives,
cfectuando ajustes en el cronograna para garantizar
la veracidad y el cumplimiento de la programacién
correspondiente al plan de accién,

-Registro ¢ cronogranea, {ablero de

conteal.

del PIC

Las demas que sean concertadas con ¢l
4 supervisor del contrato segiin necesidad

-Prurante el plaze de ¢jecucidn del contrato, estuve
atenta a indicaciones y orlentaciones que me
permitieran apoyar desde mi perfil profesional a fas
necesidades del PIC.

-No Aplica debido a que no hay soporte
distinto a Formato: ficha de gestion del
riesgo en salud meatal.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ﬁ:;:do al que corresponde cl Fecha de Pago .+ | Nimero de Planilla
- - Valor de Honorariss Certificados el
"ARO MFS ARO | MES | DiA Mes Aunterlor 348_86080
- 1950309012
2022 NOVIEMBRE 2022 12 13 o
: CUATRRO MILLONES OCHOCIENTOS OCIIENTA Y SEIS MIL
Valor honoraries ceréificados ¢l mes anterior en lefras OCHENTAPESOS
Entidades Ingrese Base de | Valor Minimo | Valer
ltem Aportantes # 1 Cotizaclén de los Aportes Aporinie
: Seguridad Socjal ! AP
Pensionado NO PORVENIR . $312709 § 12800
" Salud - SURA _ ' $ 1954432 § 244304 § 244400
ARL - 3 SURA $47610 | s47700
Caja de Compensacitn NO Totat $ 567215 S 604900
INFORMACION DE PAGO
. Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS Niimero de Cuenta 24132853483
MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA - : SANDRA PATRICIA AMADO REYES
1014228163 w - PROFESIONAL ESETCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo posial: 110611
wiw suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Cehaenbla CD’I‘;!_O Thcants

[ Husgueda lMis PIOLBR0S |Memfl I Ira

Escritoria =1 Ren — Admin‘stracin do contrates — Ver contrato

UTC -5 17:16:02
MONICA JULIET CUE,

o |

Buscar...

fdde paginaz: 73000726 Ayuda (B

. T T TR T
1 Infermacion general E Cancetar i L Evaliracion de fa Entidad Estatal 1} > |
Condiclones
VER CONTRATO
Bienes y serviclos Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor § Porcentale .7 Recepcitn de arlculos
5 Documenios del contralo
Pian de Pagos
5 Informacion presupliestal
&Seroquleren emislonesde
1 EJacuclén del Contrato codigos de autorizacién? (81 N
4 Modificacienes def Conlrate Id da page Namero de factura  Facha de emisién Fecha de recepcion Valortotal do fafactura  Estado
9 Incumplimientos No existern rosultados que cumplan con los orferios de bilsquada especificades
Crear j
Documenios de ejecucion del contrato
Descilpeién Nombre del archive Cargado por
CUENTA SEPTIEMBRE GTCO No CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 7100- Proveedor Descargar  Detalle
7400-2022.pd{ 2022.pdf
CUENTA OCTUBRE CYTO No 7100- CLENTA OCTUBRE CTO No 7100- Proveedor Descargar  Detatle
2022 pdf 2022.pdf
CUENTANOVIEMBRE CT0O No 7100- CUENTANOVIEMBRE CTO No 7100- Proveedor Descargar Datalle
2022.pdf 2022 .pdf
_{ Bomar jgr Cargar nuavo |
L | S PP —
ey (I s
| Cancelar | | < |i Evaluacién de la Entidad Estatsf | > |

QVORTIAL 2019 Términosdeuse  Normativa  Sopoite Remoto  Ayuda ‘ éspaﬁol ({.'}oion.'lbéaiv l

LI

048000-52-0808 vavw colombiacompra gov.colsoperle Lunes a Vismes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






