S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e
by
Subred imegraga
Lo Sarvicoz e Sabod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SrESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: 2023-07-C1 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | ADRIANA MEJIA FONSECA Niimero de Documento: 52053410
Contratista: ) -
Correo Electrénico: ariatra0515 @ gmail.com Niimero Telefénico: 3214048649
Nombre del | SANDRA PATRICIA | PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: AMADO REYES Argo: (LIDER DE PROCESC) Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4314-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 . Nitrmero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Niimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas - Hora N
Adicionales Costos
DIRECgI(')N DE
GESTION DEL SALUD - -
K29P1 RIESGO en | pUBLICA o2 41 21729 $28899357 72.3%
SALLD
VALOR
SERVICIO $ 2889957 DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y
- PRESTADO - SIETEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 f;z‘:; de Terminacién del Contrato | 5495 4533
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1332756 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1999167 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2846499 2123

.
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a2 Pagar .
1 ABRIL 53998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 1677339
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 8662485 $ 14840907 $ 9973611 $ 4867296
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. dar cumplimicnt Toi. obictivos -Sc realizon 28 sesiones con cstudiantes en | -Diligenciamiento  de  listados  de
: N a ?u P n:mc‘n 0 A los ODJCIVAS ¥ | o ooblecimiontos  cducativos  priorizados ¥ no | asistencia,  formatos.  deive, tablero
metas establecidas en el plan de cuidado g ) . . i Lo P
) . priorizades a travds de actividades colectivas de | control. capafizaciones acorde a la
escolar del entorno educativo. 3 . )
forma presencial necesidad

3]

2programar  y desarrollar  sesiones
cducativas en salud mental de acucedo a
la metodologia y contenide tematico del
ciclo de formacion cducativa segun al
grado  cscolar.  cdades,  cursos Yy
caracteristicas  del  desarrollc  humano
mediante |2 iarerveneion,

-Se desarrollan temiticas acorde a los intercses en
las instituciones educativas con un minimo de 4
sesiones por grado presentadas de manera lédica
favoreciendo la participacién,

-Formatos de registro de actividades

3. fomentar habitos saludables cn nifios,

-S¢  realizan  temiiticas,  Promocién  del
involucramiento  parental  vinculos  afectivos,
comunicacién asertiva, acompafiamiente y apoyo en
aprendizaje y situaciones académicas normas
limites en la crianza desde salud mentzl. Se integran

-Formularios de registro de actividades

niftas adolescentes mediante  la . - s
3 cducacign eon x'aludcmcma.l temdticas adicionales acorde 2 las necesidades y
) solicitudes de las instituciones cducativas. de
acuerdo con las solicitudes de la Seerctaria Distrital
de Educacién, mesas locales por el cuidado de la
salud y/o de otras entidades
4. realizar la concertacion con las . .
N . . . N -No se desarrolla actividad en <! pericdo
4 familias para ¢l desarrello de las | -No se desarrolla actividad en el periodo certificado . period
. certificado
sesiones,
5. realizar intervencion A GRSOS
relacionados con los eventos | Se realiza intervencién a casos relacionados con los
5 psicosociales acorde al proceso de | eventos psicosociales acorde 2l proceso de | -No se desarrolla actividad en ¢l periodo
notificacion  por parte  de las notificacién por parte de las instituciones educativas certificado
instituciones educativas de acuerdo al | deacuerdo con el lincamiento
lineamiento.
6. socializar las lineas de apoyo T _—
. . A -Se¢ socializa las lfneas de apoyo psicosocial yfo y . .
[ psicosocial y/o soporte en siteacion de A L -Informacidén durante las sesiones
. soporte en situacidn de crisis
erisis
7. orvicntacion y canalizacion a los
servicios de salud y sociales, de acuerdo . - . B -No se desarrella actividad en ¢l periede
7 ¥ -No s¢ desarrolla actividad en el periodo certificade certificado pe

a las necesidades de la poblacion
identificadas en las acciones.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO C EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA} CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
8. diligenciar los  formatos de | -Se socializa a los Orientadores con relacién al
3 recoleccion  de Ian informacion | diligenciamiento de los formatos de recoleccién de | -Formatos de asistencia, listados de los
establecidos en el lincamiento /o | la informacién establecida en el lineamiento y/o | participantes
institucional. institucional.
9, garantizar la entrega de los soportes | -Se renliza la entrega de los soportes con el fin de
9 con ¢l fin de sistematizar la informacion | sistematizar 12 informacién recolectada er las [ -Formatos de sesiones del  colegio
recolectad en ias diferentes herramientas | diferentes herramientas y/o aplicativos establecidos | intervenido
y/o aplicativos establecidos para ta! fin, para tal fin
10.. entregar de maners oportuna las -Se‘ .rcallza entrega c!e manpera  oportuna 151:: Formatos  de  sesiones del  colegio
10 actividades, productos ¢ informes | actividades, productos ¢ informes obtenidos y segdn intervenido
obtenidos y segun indicacicnes tecnicas. indieaciones técnicas
11, pr&?sen[ar los m.formes ncordt_:s con »Se‘ ‘rcahza entrega c}e manera oportuna 1?5 Formaws  de  sesiones  del  colegio
11 los atributos de calidad, oportunidad y | actividades, productos ¢ informes obtenidos y segin | | .
. e P intervenido
veracidad. indicaciones téenicas
12, orgapizar y entregar cl archivo
3 ie su i i i . i -No se des ividad en el periodo
1 correspondiente oA su dmervencion [ 0 carrolla actividad en el periodo certificado 0 se desarrolla actividad en el perio
) conforme a los lineamientos del proceso certificado
de gestion documental,
13.informar  oportunamente  sobre
13 ~cualquier gvgntuahdnd que mt::rﬁ.er:_l en | -Se realiza reunidn con las profesionales de apoyo Listado de asistencia
el cumplimiento de los objetivos | del proceso
estabiecidos.
14. Tas d“’”?” que sean congertadas con . -Formato de sesiones realizadas en la
14 el supervisor del comtrato segun | -Apoyo al proceso vacaciones saludables f
! . p fundacion
necesidad del pic.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QU | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
- ] Valor de Honorarios Certificados el $ 1977339
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
9453563519
2023 JUNIO 2023 07 13
Valor h arios cortificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
or honorarios certticado s ¢ TREINTA Y NUEVEPESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer
em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 183600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28253 528600
Caja de Compensacién NG Total $ 336655 $ 259200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 462800007264

n
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ADRIANA MEJIA FONSECA

52953410
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SANDRA PATRICIA AMADO REYES

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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aportes Resumen General de Pago

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacién dv Razon Socjal Chase Aportante Sucursal Principal THreccion Cludad-Departamente Teléfono mxo_..m.”MMmmmuS )
CC 5195410 MERA FORSECA ADRIAMA [HOEPENDIENTE PRIHEP AL el 925 sur F14c-H EOGOTA-20GOTA D.E. 7614250 He
DATGS GEHERALES DFE 1A LIQUIDACIGH .
Pertode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién salud Pago Planilla Pianilla Limite Paga Banco Dias Mora Yalor
2023-08 202305 44545538 9453553519 1 HRMOTING 2023707113 | BANCG DAVIVIEHDA 7 $3561,%0
wmo::;nnoz DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PEHSION . SALUD CCF RIESGOS mvbmb_..._mnk.mm

ste%.:uw&n PRINCIPAL ( 1 Affiiados) $1,160,000 $28,300 50 3
Cudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( | Affados) 1,169,000 $585,600 $1,1€0,000 S145,000 30 40 $1,160,000 $28,300 50 50

_R _:SEQ _:_mﬁ»wau; _HSS_ _ E2) $1,140,000 s1e5,60]  Ersae 30 1,140,000 §145,000 o 2 o 1en] w 1,160,000 s1830] o 5 0
Total Afiliados{ 1) $1,1¢0,000 185,600 56,160,600 $145,000 50 0 $1,1€0,000 $18,300 50 £0

( {
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24/7/23, 13:05 Editar

UTC -513:05:20
ADRIANA MEJIA FON
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Informacion general :
g VER CONTRATO
A1) Condiciones . Ejecucién del Contrato
Bienes y servicios Porcentaje ©  Recepcion de articulos

3 Documentos det Proveador

Plan de Pagos

Documentos del conivato
{Se requieren emisiones de

Informacion presupuestal cédigos de autorizacion? ‘8i- “No

m_.,mo:oa: del Contrato id de pago Namero de factura . Fechade .m”_im.mo: - Fecha de recepcidén . Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucidn del conirato

Descripcion i .W,zxol.n_,w_.a._m_.m.wn__?o - e .‘_,.,.nm.ﬂmm.a.o por i

0 CUENTADE ABRIL CTO 4314~ CUENTA DE ABRIL CTO 4314-2023.pdf Proveedor Descargar Datalle
2023 pdf

M CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO 4314- Proveedor Descargar Detalle
4314-2023 pdf 2023 .pdf

O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIC CTO 4314- Provesdor Descargar Detalle
4314- 2023 pdf 2023 .pdf

e e -
ﬁOmzom_mq _ — < ww Evaluacion de la Entidad Estatal

©VORTAL 2019 Términosdeuse Normaliva Soporte Remoto  Ayuda Aﬁ mmu‘mmo_,‘ﬂ&m‘ammmu v m 018000-52-0808 vawvw.colembiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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