Subred lntegrads

SUBRED INTEGRADA DE SEﬂVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

de Savicios de Salud - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
DATOS DEL INFORME

. Perledo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del . .

c A SANDRA MILENA SANCHEZ ALVARADD Nimero de Documnento; 53004712
antratista:

. Correo Electrinico: Sandmmisadl@gaail.com Nimerp Telefonico: 3118651483
Nombre del | SANDRA - PATRICIA Careo: PROFESIONAL - ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO RBYES Argo: (LIDER DE FROCESQ) : Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 43i5-2023 Afio Contrsato: 2023 CDP .Cm'l'tratu Infcial: 1026

* Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unfdad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Niimero Nimero Valor Procetajef{%)
Direccidn Unidad Horas Total ;
Costos Horas . Hora Centro de Costos
. _Adicmnalcs_ )
DIRECCION DE
GESTION  DEL :
K29Pig19 RIESGO EN PIC 184 0 21729 53993E36 106%

SALUD

~VALOR . :
SERVICIO , . '
PRESTADO $ 1998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAY OQHO MIL CTENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES: '

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-0¢ Fecha de Terminacion del _Comfato Iniciat 2023-05-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL 53998136




AR | WO | pcosmos | S0
$ 8662485 3 8662485 IS 3998136 | $ 4664349
| - ACTIVIDADES bESARROLLADAS_ - -
omcraonssemcincisas | | mmonen ™ | croopupesei
- OBLIGACION

1. dar cumplimienio a los objetivos y
metas establecidas en ¢f plan de cuidado
escolar dei entorno educativo.

-Sc realiza cumplimiento a los objetivos y meta

esfablecida dumnie ef mes de Mayo

Formato de Sesiones Colectivas

2programar ¥ desarrollar
educativas en saled mental de acuerdo a
la metodologia y contenido tematico det

sesiones

-Se¢ desarrollan 58 sesfones cducatwas en . satud

veracidad,

oportunidad y calidad de dato

ciclo de formucion educativa segpun al mental -Formato de sesiones colectivas
grado  escolar, edades, cursos ¥y N
caracterislicas -del- - desarrollo humano
mediante Ja intervencion,
3, fomentar habitos saludables en nifios o N .
e o P <Duranle las sesiones colectivas se fomentan hdbitos . .
3 difias  y adofescentes - mediante la . -Formato de sesiones colectivas
. de autocuidade en salud mental
educacion en salud mental :
4. realizar la concertacion con las
e -No se desa ita cstaa tivi dmanteel enudoa -No se desarrolia esta acti I l f
4 familias para ¢l desarrollo de las desarre : ¢ dad, L : arrolla esta ac wdad, d“ ante ¢
N cediticar periodo a certificar
sesiones,
5. realizar intervencion a  casos
relacionados con  los eventos
psicosociafes acorde al proceso de | -Se realiza intervencidn breve a caso identificado en o
5 . I N . L s, -Formato de canalizacion
nolificacion  por parte  de  las | colegio, se remite a seguimiento individual ) el
instituciones educativas de acuerdo al
lineamiento.
6. soctalizar las lineas de apoyo g - -Se¢ seclalizan lincas de atencién en
. - . ' | -Se¢ socializan lineas de atencidn en escucha en ) .
[ psicosocial’ y/o soporte en situacion de , PN escucha en salud mental, linea 1086, finea -}
.\ satud mental, inea 106, linea 123, linea Psicoactiva ) A .
: erisis 123, linea Pricoactiva
7. oricntacion y canalizacion a los
7 servicios dé salud y sociales, de acuerdo | -Sc  realiza  canalizacidn a  las  necesidades Formato de eanalizacion
- a las necesidades de Ja poblacion | identificadas
idenfificadas en las acciones.
8. difigenciac  les  formates  de ‘
8 recoleceion de  la  informacion | -Se diligencian los formatos de recoleccidn de la Drive de informacién
“establecidos en ¢l lineamicnto ~y/o | informacitn del producto 72 - s IR Rt b
institucional. .
9. garantizar la entrega de los bOpOI‘lCS _ ) o N .
con ¢l fin de sistematizar fa informacion | -8¢ realiza enirega de formatos a GES! en fechas . L
9 . +1 -Formatos de sesiones colectivas
recolectad en las diferentes herramientas | estipuladas
yfo aplicativos establecidos para tal fin.
19. entregar de manera oportuna las
19 actividades, productes ¢ informes .| -Sercaliza entrega de fonmalos de manerm oportuna | -formatos de sesiones colectivas
obtenidos y segun indicaciones tecnicas,
L. presentar los informes acordes con Se  prosenta  informe - cecdltica  con
2! los atributos de calidad, oportunidad y P par - p -Formatos de sesiones cofectivas

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddign postal: 110611

wivw.subredar. gov.cn
Teléfono 73000006 Ext 26017
© Siasur - 2023




. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘2

12, oigaiizdé y citicdgae ol archivo

corfespondiente a  su  infervencion
conforme a fos lineamientos det proceso
de gestion documental.

-Se¢ organiza archive correspondiente de sesiones
coleetivas segiin lineamiento para auditoria

-Carpetas de producto para audiforia

13

13.informar  oportunamente  sobre
cualquier eventualidad que interfiera en

¢l cumplimiento de fos objetives

estabtecidos,

-s¢ informa oporfunamente segin indicacidn de
actividades vealizadas

-difigenciamiento  de  crounograma de
actividades

14

4. las demas que sean concerfadas con
el supervisor del contrato  segun
necesidad del pic.

-Se asiste a reuniones de asistencia téenica, reanidn
del producto 72 y reunién del entorno educative

-Lista de asistencia

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

wassithredsir.gov.en
Teléfono 73000083 Ext 26017
© Stasur - 2023

B



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que

Nimero de Planilla

Fecha de Page
corresponde ¢l pago
(ANO MES ARO MES nfa
; - — 618113
2023 ABRIL 2023 05 16 ' '

- Valor de Honoraries Certificados
2! Mes Anterdor L

$ 3998136

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

. Valor honorarios cextificados ¢l mc.s al.lterlof- en lctl.‘as SEISPESOS
. Valor
Ttem Entidades Aportantes a Seguridad | Imgreso  Base Mfoimo  de Valor
“ Socfal de Cotizacién Aportado
Tos Apories i
i ADMINISTRADORA :
‘Pensionado. . .NO COLOMBIANA . DE PENSIONES $ 255881 $259700
COLPENSIONES
% 1599254
Salud COMPENSAR $ 199907 § 202900
ARL 3 SURA $38958 § 39660
Caja de Compensacion 81 COMPENSAR Tatal $ 464136 $ 502200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 476100091463

Rendo el 0.

SANDRA MILENA SANCHEZ ALVYARADO

53004712

SANDRA PATRICIA AMADO REYES

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 {LIDER DE PROCESO)

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddige postal; 11061

wwwsubredsur.goven
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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Cartdiciones
Bienes v sendoios
Documentos def Provesdor
A Documenios del contrato
i leforaacién presupuestal
?  Ejseucion dol Contrato
#  Modificadiones del Conlrate

eumpliaientos

SVORTAL 2018 Viomdnns do wst Mulistvs  Shpode Rewsie Ayads  Espanol (Colombla) v

AR . I S ST
Lhatos gusranoos

: Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTG -5 20:08:04
i sandra milena sén..,

! sandra milana sanchez
atvarado
CAT: 06315238

16 Mayo, 2023(UTC -5} 20.058:04

‘Porcentale  Recepdbn de atieulos

PlandePagos e
2Se requieren emislones da
. 81 “No
codigos de autorizaclén?
{d da pago Himero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion

No existen resulfados que cimplan con fos criterios do bilsqueda especificados

Documentos de sjecucidn dsl contrato

Valor total de [ Tactura

Estado

| Crear |

Descripeién

CUENTA DE COBRO MARZO CTO
5813.2023,pdf {Archivada)

[} CUENTADE COBRO ABRIL CTO 4315
2023 pdl

| Caneelar |

Nombre del archive

CUENTADE CCERO MARZO CTO
5913-2023.pdf

CUENTADE COBRO ABRL CTO
4315-2023,pdi

Cargado por
Praveedor Diescargar Bratalle
Peavesdor Dioseargat Dretalle

Borrar 4 Carmgar nugvo

" < ! Evaluacién de la Entidad Estatal |, > |

O1ROO0-52.8808 v oolunbizcansig govon/snpnnte  LUnes a Viemas 7:00 a.m. & 7:00 ptn.

https:iiww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR. 1039676 7#

1H






