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

lNF ORME DE ACTlVIDADES PRESTAC[ON DE
SERVICIOS :

DATOS DEL INFORME

SIRSUE

“Perlodo a Certificar: | Desde: a00n04 | Mastr 2023.04-30 .

Nombre del | \ARICEL POCHES TOVAR ' Nimero de Documento: 5265106 -

.}, Contratista: e et i i e b S D R F

" Correo Electrénico: maricelpochestovar@gmail.com Nimero Telefénico: o 3_166_12570_5 '

Nombre del | SANDRA PATRICIA. | (oo PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo - -

Supervisor: AMADO REYES .g ¥ (LIDER DE PROCESO} ) Gra_;_lq_:

DATOS DEL CONTRATO T

No. Contrato: 4288-2023 Afio Cuntrato: 2023 CDP Contrato Inielal: 1026

Perfil: -

PROEESIONAL UNIVERSITARIC 2 PIC

Direcclén a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

~ MES:

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS '
. - niero Pro 9
Centro de . . . -Namero Neme Yalor . ‘cetaje( %)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECSIGN DE
GESTION  DEL | SALUD
K9Pl RIESGO EN | PUBLICA 184 21729 $3998136 11L1%
SALUD ' '
VALOR o
SERYICIO TR . .
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOYENTA Y GCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

‘EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio def Contrate 2025-04-94 Fec.i.m cie T ermina.cf_ﬁn del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDb ﬁEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS. CONTRATO
§ 8662485 £ 8662485 $0 $ 8662485

(O



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

" ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
: OBL_iG_ACI(_’)N

PRODUCTO O EVIDENCIA

B 5] metas esiablecidas en ¢l plan de culdado
escolar del enlomo cducatwo

“Golectivas " en”
L. dar cumplimicito a los objetivos y |

~Para_se realizé una_ folalidad de 69 sesiones .
“hnstituciones  colectivas de “lds’

diferentes:: localidades - 'de la ‘subred sur, con

- diferenles temﬁtlcas en prevencaon de vmiencnas de__
“vilencia de género, pravencion o mnmldac:én ©
buttying, prevencion de conducias dcnvadas dcl uso

de redes sociales.

“Formato gestion del resgo para eventos °{'
: pnorltanos ensalud mental EREE

‘2.programar :y " desairoltar
educativas en salud mental de acuerdo a
la metodelogia y contenido tematico del

2 ciclo de formacion educativa segun al

grado  escoler, edades,  tursos. -y

mediante la infervencion

‘sesiones

caracteristicas del desarrolio humano -

.-Reahzar aclwldadcs en prevencién .del. nesgo en.|.

salud mentat Trente a prob[emas psicosociales en
nifios, nifias, jovenes y adolescentes en edad escolar

mediante acciones que buscan crear las condiciones-

y ambientes adecuados en la comunidad educativa

" ademas enire padres e hijos, las cuales aumenten ks

posmﬂldades de ewpenmenlar una mejor salud
mental Familiar :

-Formatos en fisico, consentimientos
infermados en magnético, bases de datos

3. fomentar habitos saludables en nifos,
3 niflas y adolescentes mediante la
educacion en salud mental

-Brindar_orientacién psicoldgica de nifios, niitas,
jovenes y adelescentes en edad escolar mediante
acciones que buscan crear las condiciones y
ambientes adecuados entre padres o hijos, 1as cuales
aumentan las posibilidades de experimentar una
mgejor salud mental familiar; ademas del fomento de
un eslile de vida saludable que incentiva ia préctica
de la actividad fisica para la salud, descubriendo
herramientas basicas v senciilas para evitar el
sedentarismo y tos problemas de salud mental

-Formatos  en  fisico, consenthmientos
formados en magnético, bases de datos.

4. realizar la conceriacion con las
4 familias para ¢l desarrolle de las
sesiones. ’

-Realizar acercamiento  con  las  instituciones

“ educativas, orientadores, coordinadores o rectores,

sociatizando ¢l producto de instituciones de gestién
de riesgo en salud mental, ademas de poder reatizar
intervenciones individuales a ‘los estudianies y
familias remitidas por las educativas al entomo por
medio de correo. |

-Formatos ~ fisicos,  consentimicentos,
formados cn magnétices, bases de datos,

5. realizar intervencion a
refacionades con los eventos
psicosociales zcorde al proceso de
nofificacion  por pate  de  las
instituciones educativas de acuerdo al
lineamiento.

£asos

-Realizar acercamiento por medio felefénico con las
famitias de los estudiantes remitidos por las
instituciones educativas, socializando ¢l producto de
gestidn del riesgo en saled mental, pudiendo tener
consentimiento informado de! acudiente de los
menores en forma magnética. ademas de acordar

fechas de intervencidn

--Formajes ¢n  fisico, consciimientos
informados en magnético, bases de datos,

6. socializar las lincas de apoyo

6 -} psicosocial yfo soporte en: situacion de

crisis

-héblale ,

--Socializar lineas de apoyo como lnea 106, pagina
linea_plrpura, lnea de salud. para todos,
Hnea p_s;coach\_*a distrital, !in_ea_ diversa,

--Formatos en fisico, consentimicntos
informados en magnético, bases de datos,

-7, orentacion y canalizacion a los
servicios de salud y sociales, de acuerdo
a fas necesidades de {a  poblacien
identificadas en las acciones,

~Durante la  conceitacién - se
‘orientadoras, ceordinadores, reciores, la posibilidad

socializa a las

de realizar canalizaciones en salud a las diferentes
EAPB, a los estudiantes con dificultades al acceso a
salud o salud mental de las instituciones educativas ,
se socializa en casos individuales a los usnarios Ia
posibitidad de canalizarlos a la BAPB cuando
tengan dificultades al acceder a la satud.

--Formatos en fisico, consentimientos
formados en magnético, bases de datos.

8. diligenciar los formatos de
recoleccion  de la infarmacton
cstablecidos cn el lincamiento yfo
institucionat

-Realimenfacién de formates en disco magnético,
presentacion de formatos on fisico y ajustes de
acuerdo a la precritica

-Formatos en  {lsico, consentimientos
formados en magnético, bases de dates

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPL!MIBNTO DE CADA
 OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. garantizar fa ‘entrega de los sopories
con ¢t fin de sistematizar la informacion
recolectad en las diferentes herramientas
ylo aplicativos establecidos para tal fin.

--Realimentacion de formatos en disco magnélico,
presentacién de formatos &1 ﬁsmo ¥y ajustes de

acuerdo a la pre c:[tlca

-Fonnatos en  fisico, cousentmnemus
l'amlados cn magnéuco. bases de datos

obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

I x -10 entregar de THANeIa : opmtuna las-;_.
10 actividades, productos 3 _1_nfomlcs

'-Entrcga de’ soponcs ﬂs:cos para pre cnuca,_

audllona en bucnas ‘condiciones

~-Fomatos . on !' isico, conscntlnucnlos_

formados en maguénco, bases de datos

veracidad.

S o 0 preséitar 108 infornics “acordes con
1 los atribufos de catidad, eponumdad y

““Entrega de formatos de seguimiento, listados,

actas, cronograma de actividades, tablero de controt

--Formatos en  flsico, consentimientos
formados en magnético, bases de datos.

F2. organizar y entregar el archivo
correspondiente 'a  su  intervencion
conforme a los lineamientos del proceso
de gestion documental.

i2

-Entrega de formatos de seguimiento, Iistados,
actas, cronograma de actividades, tablero de contro

--Formatos en fIsico, consentimientos
formados en magnético, bases de datos

13informar oporfunamente  sobre
cualquier eventualidad que interfiera en
el cumplimiento de los’ objetivos
establecidos,

13

~-Asistencia téenica por parte de los -apoyos
profesionales y lider de espacio

-Formatos en  flsico, consentimientos
formados en magnético, bases de datos,

14. las demas que sean concertadas con
i4 el supervisor def contrato segun
necesidad del pic.

-Formatos en flsico, consentimientos formados en
magnético, bases de datos

Formatos  en  flsico, consentimientos
formados en magnético, bases de datos-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al "¢ 1 Focha de Pago ‘Nitmero de Planilla
corresponde el pago B . R -
ARNO . MES . ANO ‘MES | pfa - :
" . o 9'448359?19_ R
:| 2023 - MARZO -~ 2023 . {03 28

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterinr

$3736514

Valor honararios certiflcados el més anterior en lefras

'TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SE[S ‘MIL QUINIENTOS

CATORCEPESOS

.I.tér.u e .Entidades Aportantes a . |. Ingreso. Ba_se de. Valor ‘M{nimo _ .__Y_a_ljdr_ L
e Seguridad Social Cohzacién de los Apnrtes '. Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 239137 S. L:mnn
Salud . - EAM?SANAR s t4£:’4606 S.t.8682(.> . \ E-‘:%mm)
ARL 3 SURA § 36400 '.S 36500
c_aj_a dc_Com_p_e_nsacié_n _ '1\_10 N Total § 433765 S 462600

INFORMACION DE PA ”
Entidad Bancaria ggggsA'CAm SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS . Nimero de Coenta 24067751181

MARICEL POCHES TOVAR
52465106

“Todo [

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

SANDRA PATRICIA AMADO REYES

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

wivwsibredsur.gov.co
Teléfana 7300000 Ext 26017
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| Fusnueda g arnnesos I e
Eserteno — Mend — Admristracdods coaratos = Ve
informacion general

Condictones

s Bienes y servicios

| Ira

r contrato

Datos guardados

VER CONTRATO

Deceurmentos dal Proveedor

Ejecucién del Contrato

Editar

. MARICEL POCHES TOVAR

. < Evaluaclon da fa Entidad Estatal

UTC -5 18:29:55

Buscar...

I de pagina: 22000723 Ayuda @)

Docuntantos del contrate

informacion presupuesta

Porcentaje

Recepcidn de ariculos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

LSe requiaren emisiones de

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsMa nagemanllTenderinngalesContraclEdiWiew?docUniqueldenliﬁer=CO1 SLCNTR.8586834

Mad-ficaciones dal Conbale i
eddigos de autorizacién? s No
incumplionentos ,
Id de pago Homero de factura Facha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criferios de busqueda especificados
[. Crear
Documentos de ejecucion del contrato o
Descripclén Nombre del archivo Cargado por
- CUENTADE COBRC ABRIL 5254 MARICEL POCHES cuenta escaneada Proveedor Jasaaraar Dnbalte
2022 abiil 2022 .pdf
- 52465106 _ MARICEL POCHES.pdf 52465106 _ MARICEL POCHES.pdf Proveador Faseargar Lretalle
i MARICEL POCHES CUENTADE MARICEL POCHES CUENTADE Proveedor Deseargar Detatie
- JUNIO.pdf JUNIO.pof
cuanta de cubio oot |ArCzaue) cuenta da cotte ulo pdi Provaeder Jesargar Detaile
3 52465106 _MARIGEL POCHES 52465106 _MARICEL POCHES TOVAR Provasador Tresuangar Dalatle
- TOVAR _CUENTA DE JULIO pdf _CUENTADE JULIO,pdf -
) MARICEL POCHES CUENTADE MARICEL POCHES CUENTA DE Praveedor Descargar Ontalle
COBRO AGOSTO.pdf COBRO AGOSTO pdf
] cutedita de cobro septiembre. cuenia de cobro saptiembre- 5254.pdf Proveedor Descargar Detalle
5254, paf
[ CUENTADE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Mascargar  Delalls
- 2022.pdf 2022.pdE
<- : 0 CUENTA DE NOVIEMBRE 2922.pdf CUENTA DE NOVIEMBRE 2022.pdf Pravaador Descargar  Datalin
: CUENTA DE COBRO FEBRERO GUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Qasvaniar Oetalle
2023 adf (Archwado} 2023 pdl
) GUENTA DE COBRO ENERO GUENTA DE COBRO ENERO 2023 pdf Proveador Descargar Detalle
2023.pdt .
CUENTA DE COBRO FEBRERC oef SUENTA RE COBRO FEBRERD prif Proveednr Desoanar Delale
tArchivado)
N CUENTA DE COBRO FEBRERO GUENTA DE COBRO FEBRERO 2023 Proveedor Dascargar Deatalte:
2023 {2).pdf (2)pdf
- CUENTADE COBRO MARZO- 5254- CUENTA DE COBRO MARZO- 5254- Proveedor Tagrargar Metalle
2022.pd¢ 2022 pdf
Berrar © Cargar nuevo
Cancelar < . Evaluacion da la Entidad Estatal © >
BVORTAL 2019 Tira o fooee Neosabiv Janirs lnrall i 018000-52-0808 ..v jsoncraaity Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:.00 .

in
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