g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEE
g
varcd‘lmtgnm
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DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Nomibre de! | \IOMICA JULIET CUEVAS QUIROGA ‘i :
Contratista: h Qu Niimero de Documento: 1084228163
Carreo Electrinico: Moni juliet] 8¢gmait.com Nilmero Telefdnico: 3144866542
Nomnibre el SANDRA PATRICIA Carco: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cagdigo -
Supervisor: AMADO REYES arge (LIDER DE PROCESO) Grade:
DATOS DEL CONTRATO

No. Confrato:

7100-2022

Aiio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

1823

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

Direccién a fn que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Pr aje(s ntr
Centro de Costos Dircecién Unidad Total ocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . .
K29pPi RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 34886080 96.3%
VALOR SERVICIO § 4886080 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2022-09-20 IF] :’i":i‘; de Terminacién del Contrato | 4, 4 45
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adiclén Cbhp
1 2022-10-01 2022-11-30 I $ 1791563 2028
2 2022-11-01 2022-12-31 2 $ 4886080 3332
3 2022-12-01 2023-01-31 3 § 4886080 3724
4 2023-81-01 2023-01-31 4 $ 4886080 3848
5 2023-01-01 2023-01-31 5 $ 4886080 3848




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-01-01 2023-01-3t $ 4886080 3848
7 2023-01-01 2023-03-26 $ 9120683 341
8 2023-03-01 2023-03-26 3651477 995
No. Cuenta Segfin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I SEPTIEMBRE $ 1791563
2 OCTUBRE $ 4886080
3 NOVIEMBRE 5 4886080
4 DICHEEMBRE $ 4886080
5 ENERO $ 4RR6030
6 FEBRERO 5 4886080

VALORINCIALDEL | VALORIOTMLDEL | pacosmrarizavos | SALDODEL
$ 4886080 540880203 $26221963 $ 14658240

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Coadyuvar para que la Subred de
cumplimiento eon los objetivos y metas
establecidas en el plan de accién del
enformo educativo

-Con las orientadoras de la institucion Educativa se
reatiza la concertacion de 5P scsioncs para dar
cumplimicnto al plan de accidn a través de
actividades de prevencidn de riesgos psicosociales
que afecten fa salud mental ¥ Ia convivencia secial
de los nifios, niflas y adolescentes de la comunidad
educativa,

-Formato de sesiones colectivas, regisiro
en cronograma, tablero de control.

Propramar  y  desarrolfar  sesiones
educativas en satud mental de acuerdo a
la metodologia y contenido fematico del
2 ciclo do formacién cducativa segln al
grado  escolar, edades, cumsos ¥
caracteristicas del desarrolle  humano
mediante la intervencidn

-Se realizan 51 scstones psicocducativas dirigidas a
los esludiantes de jardin, transicion, primaria vy
bachillerato con fematicas asocindas a la promoeion
de la salud mental y la prevencidn de riesgos
psicosociales que afecten la convivencia escolar,
teniendo presente las solicitudes de las orientadoras
del Colegio.

-Formato de sesiones coleclivas, regisiro
en cronograma, tablero de control.

Fomentar hébitos saludables en nifios,
3 nifiais vy adolescentes mediante la
educacién en salud mentald

-En cada una de las 51 sesiones, las tematicas sc
orientan a promover la convivencia sccial, el
autocuidado, cuidado por los demds a través de
actividades psicocducativas dirigidas  los niilos, las
nifias y adolescentes sensibilizéndolos frente a la
imporiancia de Ia salud mental e integral.

-Formaio de sesiones colectivas, registro
ent cronograma, tablero de control.

Realizar la concertacion con las familias
para el desarrollo de Ias sesiones

-BEn  las reuntones de concerfacién con las
orientadoras de Fa institucion se les informa acerca
de las temdlicas que se pueden abordar en cada
sesidn  especificando  que el objetive ¢ la
promocién de la salud mental y la convivencia
social en la comunidad educativa.

-Formato de sesiones celectivas, registro
en cronograma, tablero de control.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar intervencidn a casos
refacionados con fos  eventos
psicosogiales acorde al procese de
notificacién  por parte de  las
instiluciones Educativas de acuerde al

lineamiento

-En la ejecucidén de las 51 sesiones se evidencian
riesgos psicosociales v otras dinamicas que factores
que desencadenan alteracién en ks salud mental e
integral de los escolares, por fanto, se nofifica que
se les brinda apoyo cn la intervenei6n para casos
especificos y siguiendo el protecolo de atencion y el
debido preceso a través de la canalizacién, si lo
requicren,

-Formalto de sesiones colectivas,

Socializar las  Lineas de apoyo
3 psicososial y/o soporte en situacion de
crisis

-En Ia ejecucidn de cada sesién, a Tos estudiantes se
les socializan las lineas de atencién Psicosocial de
entidades aue brindan apoyo y mitigan algin tipo de
riesgo , asi come a situaciones que requieran
intervencidn inmediala.

-Formato de sesiones colectivas.

Ortentacién v canalizacidon  a  tos
servicios de salud y sociales, de acuerdo
a las necesidades de s  poblacién
identificadas en las acciones

-Iin los Cursos intervenides, se informa acerce de
las instituciones que prestan servicios de orientacion
y apoyo, con el propésito de garantizar 1a atencién
oporlunta y responder a las necesidades de Ia
comunidad. Se precisa que estos procesos se
desarrollan & través de la canalizacién,

-Acta, formato de canalizacién y correo
electrénico,

Diligenciar los formatos de recoleccion
8 de Ia informacién establecidos en el
lincamiento y/o institucional

<Para la recoleceibn de informacion en los formatos
de sesiones colectivas se garantiza la redaccitn que
deseriba el desarrollo de cada una de las 51 sesiones
con las padicularidades observadas durante las
acciones con la comunidad educativa.

-Fennato de sesiones colectivas, registro
en eronograma, tablero de contrel.

Garantizar [a entrega de los soportes con
el fin de sistematizar la informacién

-Se garantiza el diligenciamicnto de los soportes
con calidad del dato, redaccitn y oreprafia, ast

-Formato de sesiones colectivas, registro

cumplimiento  de  los  objelivos

establecidos

garantizar la veraeidad y el cumplimiento de la
programacion correspondiente al plan de accidn.

9 ! s como la entrega oportuna de los soportes y de esia
recolectad en las diferentes herramientas £4 oporiuna P ¥ en eronogranta, tablero de control.
L \ . manera  dar cumplimiente a {a adecuada
yfo aplicativos establecidos para tal fin . L
sistemalizacién.
-Los soportcs correspondientes a las 51 sesioncs
Entregar  de  manera  oportuna  las X . : . . .
. X coleclivas reatizadas, se entregan oportunamente, de | -Formalo de sesiones colectivas, regisiro
10 actividades, productos e  informes A
. L . esta mancra se entregar los productos obtenidos de | en cronograma, tablero de control.
obtenidos y segtin indicaciones téenicas . . sl R
acuerdo al fineamiento ¢ indicaciones téenicas,
-Para dar cumplimiento a Ia presentacién de los
Presentar los informes acordes con los | informes, se realiza el diligenciamiento de los . .
. . . . -Regisiro en Drive de cronograma y
T aiributos  de calidad, oportunidad y | tableros de control semanal y mensual y se notifican
. . ; . tableros de control,
veracidad el total de las sesiones realizadas en ta localidad e
institucién educativa.
. . -Los soportes gue contienen fa informacién de cada
Organizar y entrepar el archivo \ . .
X h . una de las 51 sesiones colectivas reakizadas en el
correspondiente  a su infervencidn \ . . . .
12 . . mes, se¢ alislaron y  organizaron para  dar | -Formato de sesiones colectivas,
conforme a los lineamientos del proceso L . . .
. cumplimiento y garantizar los lincamicntos del
de gestidn documental e
proceso de gestién documental.
. -S¢ notificaron oportunamente fas cveniualidades
Informar oportunamente sebre cualquier ) . -
N . que inferfirieron en ef cumplimiento de fos .
eventualidad que interfiera en el L . . -Registro en cronograma, tablero de
13 objetivos, efectuando ajustes en ¢f cronograma para control
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Las demas que scan concertadas con ¢l
supervisor del confrato segiin necesidad
del PIC

-Duranie el plazo de ejecucidn de acciones del mes,
estuve atenta a indicactones y orientaciones que me
permitieran apoyar desde mi perfil profesional a las
necesidades del PIC.

-No Aplica debido a que no hay soporte
distinto a las sesiones colectivas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlado ab que corresponde Fecha de Pago Nimere de Planitta
el pago
Valor de Honerarios Certificados el
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterlor $ 4886080
1053446195
2023 FEBRERO 2023 03 16
Valor honoraries certifieados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES ~OCHOCIENTOS =~ OCHENTA Y SEIS  MIL
OCHENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Soefal Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 312709 $ 312800
Salud SURA $ 1954432 $ 244304 8 244400
ARL 3 SURA $ 47610 § 47700
Caja de Compensacién NO Totak 3567218 5 604900
INFORMACION DE PAGO
Enfidad Banearia BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 24132853483
I3 \}(\ (4 { )
, 4 v
MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA SANDRA PATRICIA AMADO REYES

1014228163

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

wwsw.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
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Tnformacion genacal
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- - Porcentaje * Recepeion de artfcules
Plan de Pagos
¢Se requleren emisiones de .
81 7 No
codigos de autorizaclén?
id de pago Niamero de factura Fecha de emision Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
No existen resillados gue suriplan con Jos criferios de biisqueda especificados
‘ Crear {
Documentos de ejecucidn del contrato
Dascripeién Nombre del archive Cargado por
0 CUENTA SEPTIEMBRE CTO No CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 7100- Proveedor Doscargar  Delalie
7100-2022.pdf 2022.pdf
1 CUENTA QCTUBRE CTO No 7100- CUENTA CCTUBRE CTO No 7100- Proveedor Descargar  Dalalle
2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA NOVIEMBRE CTO No 7300- CUENTA NOVIEMBRE CTO Neo 7100- Proveedor Dascargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdl
O CUENTA DICIEMBRE CTO No 7100- CUENTA DICIEMBRE CTO No 7100- Peoveedor Dascargar  Detalls
2022 pdf 2022.pdi
8 CUENTA ENERO CTO No 7100+ CUENTA ENERO CTO No 7160- Proveedor Doscargar  Detalie
2022.pdt 2022 pdf
0 CUENTA FEBRERO CTO No 7100- CUENTA FEBRERQ CYO No 7100- Proveedor Descargar  Detalle
2022 pdf 2022 pdf
E Borrar ]11 Cargar nuevo ]
} Cancelar ] i Evaluaclon de 1a Enfidad Eslatal H > i .

018000-52-0808 wwav.colombiacompra.goveofsoporte Lunes a Viemes 7:.00 e.m. a 7:00 p.m.



