SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
Jiicfiang
Sl
Sabred imegracs
de Serncwn cedald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEsE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perfodo a Certificars | Desde: 2023-06-01 Hastoe 2025-06-30
Nombre @l | 1 AURA NATALIA SUAREZ CLAVIIO Némero de Documento: 1013652597
Contratista: :
Correo Electrénico; LIAARRUUZZAAGGMAIL.COM Nimeroe Telefénico: 3192953762
Nombre det | SANDRA PATRICIA X PROFESIONAL ESEPCIALIZADC 2 | Codige -
Supervisor: AMADO REYES Carge: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 43182025 1 Asio Contrate: 2023 CDP Coptrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircecién a Iz que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD FUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje{ %}
Ce(;iotls':)oge Direccién Unidad NI_‘;? r‘;r: Horas ;a;::- Total Centro de
Adicionaies Costos
DIRECgION DE
GESTION DEL { SALUD
K29P1 RIESGO £~ | PoBLICA 185 0 21729 3976407 | 99.5%
SALUD
VALOR
e $3976407 TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SIETEPESCS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
T
Fecha de Inicio det Cootrato 2023-04-02 Lﬂ.’; de Terminacién del Contrato | .y g 5
No. Prorroge Fecha Inicio Fecha Termipacién No. Adicitn Valor Adicién cpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3331791 1551
No. Cuenta Segiin ol Mes Certificado Mes Cuentz de Cobre Valor 2 Pagar
1 ABRIL $3998136 ;




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MAYO $3998136
woprscon | VARToTa i | pucosneazanos | SO0
$ 8662485 $ 11994276 $7996272 $3998004
- ) _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
T N T Y P I
omcaomsmmECinc s | SNELERONOSS | propucroo pneacia
QBLIGACION

1. dar cumplimicnto a los objetivos y
1 metas cstablecidas en ¢f plan de cuidado
cseolar del entorno educitivo.

-Envié y consolidaciones de los soportes de las
actividades comrespondicntes a las sesiones por ciclo
delegadas durante ¢l presente mes.

-Entrega  de  formmatos  devidamente
diligenciados con oportumidad, catidad y
veracidad.

Zprogramar y desurollar  sesiones
educativas en salud mental de acuerdo a
12 metodologia y contenido tematico del
2 ciclo de formacion educaiva segun af
oade  escolar, cdodes, cursos ¥
caractedsticas del desarrollo humano
mediante [a mtervencion.

-S¢ realizz entrega y verificacidn de los mismos
formatos diligenciados seotn su progrmacidn.

-Diligenciamineto  del
individual sCgUD Ias
programadas ¢n ¢ mes.

CTOROSMD

acciones

3. forentar hobitos saledobles en niSos,
3 nmifas ¥ adofescentes mediamte la
educacion en salud mental

-Desarroltar actividades ludicoreereativas con los
cstudiontes, fomenter los hdbites saludables y la
salud mental. eptregar los respectivos soportes de
lis sesiones reabizadus,

~Cargue de fas diferentes evidencias como
fotos y videos de Ins sesiones realizadas
formentando los hibitos satudables.

4. realizar In concertacion con s
4 {amilias para el desarrollo de lus
sesiones.

N se realiza actividad en el periodo certificado

-Ne sc realizz actividad en el periodo
certificado

5. realizar  iotervencion X Casos
relacionados con los eventos
psicesociales acorde 2l procese de
notificaciorn  por paute  de I
instituciones cducativas de acuerdo al
lincamicnto.

-Envié y consolidaciones de los soportes de las 56
sesiones correspondientes 2 jas funciones delegadas
durante el presente of periodo a certificar.

-Entrega de formatos de  vidamente
diligenciados con oportumidad, calidad y
veracidad.

6. socializar lns Iimeas de apoyo
6 psicosocial ¥/o soporte o sitacion de
crisis

Desarrollar actividades ludicorccreativas con los
estudiantes, donde se informe acerca de las lineas de
atencion en salad.

-Cargne de Ias diferentes evidencias como
fotos y videos de las sesiones realizadas
fomentando los hibitos saludables.

7. orcnmcion v canalizacion 2 los
servicios de salud y sociales. de acuerdo
a las nccesidades de da poblacion
identificadas en las acciones.

-Envié y comsolidaciones de los soportes ¥y
canalizaciones seguin 12 necesidad identificada

-Diligenciamicnto  del  formato  de
canalizaciones segiin lo requerido.

8. diligenciar los formates de
recoleccion de  la informacion
establecidos en ¢l lincammento  y/o
institucional.

-Realizar ¢l diligencinmiento de los formatos de
scsiones colectivas, listado de los estudiantes por
sesion v demas fommitos requeridos segun Iz
actividad realizada,

-Enfrega se fonmatos, sesiones colectivas
¥ listados de los estudianies por sesion
realizada.

9. garantizar Ia entrega de ios soportes

9 con ¢l fin de sistematizar fa informacion
recolectad en fas diferentes herramientas

y/o aplicativos establecidos para tal fin.

-Realizar Ia coirega oporruna de Ios soportes
requeridos  para  gamatizar  uw  cotrecta
sisternatizacion en los aplicalives establecidos par
i fin.

-Entrega  de  soportes en las  fechas
establecidas.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. cobregar de mmner: oporlume lus
10 actividades. productos e  informes
obtenidos ¥ sczun indicaciones tecnicas.

-Realizar la entrega oportuma de los soportes
requetidos de las 57 scsiones realizadas pam
ganmfizar una correcta  sistematizacion en los
aplicativos establecidos para tal fin.

-Realizar Ix entrepa oportuna de los
sopories requeridos parm  gasantizar
correcta sisteputizacion cn los aplicativos
establectdos para tak fin.

11. presentar los informes acordes con
1 los atdbutos de calidad, oportunidad ¥
veracidad.

-Realizar la entrega oporuma de los informes
requeridos con calidad, veracidad y oportunidad
para garapdizar su cofrecta sistematizacion em los
aplicativos.

-Presentzcion  de  informes segun  los
atdbutos de calidad

12, orgapizar y entregar el archivo

-Entrega y organizacion de formtnos de sesiomes

12 corespondiente  a  su  istervemcion { colectivas, aulocuidado, sulud tal y unexo | -Entregw de los  folios  debidumpente
conforme 2 los lincamientos del proceso | sesiones colectivas conforme 2 los lincamientos con | organizados.
de gestion docurnentad calidad
13infornar  oporiumamenic  sobre - S
- cualquicr evenmalidad que interfiers cn .-Rc.al‘xmr diligen clamiento det | CromogmRma |y o enciamiento de cronograma segun Ja
13 e e individual con oportunidad y veracidad segum la > = <
el cumplimiento de los objetivos . evepmzlifdad.
establecidos. evenmalidad.
14. las demas que sean concertadas con | -Asistendz a revniones, sistencias téenicas y
14 el supervisor del contrate scgun | capacitaciones requeridas y concertadas segiim la | -Firma de los listados de asistencia.
necesidad del pic. necesidad del proceso.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al  qUe § gy de Pago Niimero de Plailia
corresponde ¢l pago

FAXG) MES ARO MES Dia

. 9452199251

2023 MAYO 2023 06 13

Mes Anterior

Valor de Henorarios Certificados el

$ 3998136

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso ’B:nsc de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Satod COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $38958 $39006
Caja de Compensacidn NO Total $464136 $ 494900
B INFORMACIO; DE PAGO
Entidad Bancariz BANCC DAVIVIENDA $.A, Tipo de Cuenta | AHORROS m:ﬁ de | s50488417234777

Snd Mo

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

LAURA NATALIA SUAREZ CLAVIJO
1013652597

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 170611
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enlinea

apories

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PORYENIR

ARL {ADWINISTRADGRAS:
ARL SLRA

EPS {ADVIHISTRADORAS:
CONMPENSAR

Pagina 1 de 1

2303101 800,224,808 8
1]
14-41 840,503,790
HR ]
840,046,942

50 40
50 50
$0 50
) 30
e 0
50 40

$25%,500
$155,500
$39,000
$39,000
$260,000

Nouu..ﬁc,: _K 09:11 PM

Wentificacisn dr Raron Soctad Clase Aportante Sucursa Princtpal Direcclon Cludad-Departamsnto Teléfona Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 1612452597 SUAREZ CLAVIIO LAURA HATALIA EIDEPENDIENTE PRNCPAL AVCLLE ISR 2D 60 EOGOTA-BOGOTA D.E, 6765334 E
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACSON
Perkado Clara Tipo Fecha Pago
Pensidn Safud Pago Planila Plankla Linite Page Banco Dias Mora Vator
01345 WIS 2131331554 25321559251 1 1135125 2013/06/13 | BANCO DAYIVIB DA ] L4480
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
iac Tardn]  Apcete  [0ind Apeits Emverady | Tetrt dgortes
5L & 10T
i3RI
$1,350,258 435,500 8,590,245 0 FIRTERTE: §39,0008 [ o 454,50
Cludad; BOGOTA Daptn: BOGOTA D-E. {1 Alfados) $1,392,25% $235,500) §5,350,1% 200,004 § [ 44,533,259 $39,00008 iq 4 $454,500
i ke __:::E ££2 LALPA # _ _ _ _ _ _x_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ EO) N IR XS XS (22T FTY TSN TP " T s en] av b sn s 2 s ¢ o I sa430)
Total Hitiados{ 1} ?ﬁ.ui $155.91 HEC R BT 4 543 $1,55 0,154 [EET H 4 $H4500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Meattficackdn ] dv Razon Socld Ctase Aportante Sueursal Principal Direcclon Cludad-Departamento “Telélona | Exanerade SEMA e
K8f
CC 1013451597 WIAREZ CLAVEI) LAURS PATALLA POEPLNDENTE PRICIPAL AYCLLS 1SUR5230-61 BOGOTA-BOCOTA D.E 6155324 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUICACICN
Periada Chace Tip> Fecha Pago
Penstdn Salud Pago Plantila Planfila Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
2023-05 FOIEE 213531684 S45T133254 1 202305128 WIN6/13] BANCO DAYIVIERA [ $494,300
RESUMEN DE PAGO






ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023
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