A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
BEE
- Subead tenagrads. ..
e scfvicos doSalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE staEuEh
SurESE. SERVICIOS T
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
2""‘"’“. del |\ AGDA GIANINA CORDOBA BARRERO Ntmero de Documento: 1110451066
ontratista:
Correo Electrénico: magicobapsico@gmail.com Nizmero Telefénico: 3202871283
" Nombre del | SANDRA PATRICIA | oo PROFESIONAL ESEPCIALIZADQ 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES L (LIDER DE PROCESO;} Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4283-2023 Ailo Contrato: 2023 CDP Coatrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ni ' taje(Y
Centro de . . . Niumero umero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Y . Hora
Adicionales Costos

DIRECCC):ION DE

GESTION  DEL | SALUD
K29P1 RIBSGO EN | PUBLICA 184 1 28414 $5256590 100.5%

SALUD
VALOR
SERVICIO , ,
PRESTADO $ 5256590 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Vaitor Adicién CcDpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $4356825 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5228316 2123

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ABRIL $ 5228176
2 MAYO 55228176
3 JUNIO $5199762
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
511327563 $20912704 $ 15656114 S 3256590

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ue 0
OBLIGACION
1. dar cumplimiento a los objetivos v | -Se realizaron las actividades en relacién con «Ficha de gestién de rigsgo en salud
1 metas establecidas en el plan de cuidado | sesiones individuales en cventos priotitarios en | mental. -Cugstionario de afrontamiento
escolar del entorno educativo salud mental en la comunidad educativa. cope 28.
2. realizar la concertacion con las | -Se concertaron con los padres de los usuarios e . . . .
2 familias parz el desarrolle de las { institucién educativa el horario y fechas para la \I(iftl;? de gestion de riesgo en salud
sesiones realizacién de las sesiones Individuales. :

3. realizar intervencion a los ¢asos , . N
-Se realizaron 56 sesiones individuales en la . . . .
-Fichas e gestion del riesgo en salud

relacionados con los cventos ; " R
; . comunidad estudiantil, por eventos pnontanos en .
psicosociales acerde al proceso de . mentzl, tablero de control, drive de
salud mental relacionados para este mes conducta .
cronograma mensual y cuestionario de

notificacion  por parte de las ) . iy .

L . suicida, ansiedad, trastorno por déficit de atencion ¢ .

instituciones educativas de acuerdo al . o ; afrontamiento cope 28
hiperactividad y depresion.

lineamiento.

L

4. socializar las lineas de apoyo | -Se sccializo las lineas de apoyo psicosocial en los
4 psicosocial y/o soporte en situacion de | seguimientos y se brind0 soporte en situacién de § -Ficha de gestion de riesge en salud mental
crisis crisis en los ¢asos requeridos.

§. realizar fortalecimiento a los docentes
5 frente 2 la identificacion de eventes en | -No aplica para este mes -Ne aplica para este mes

sajud mental

-Instrurmernto de recoleccion de
informacion  para la  identificacion ¥
. . ) activacion a servicios de salud, servicies
la comunidad durante los seguimientos realizados. . e : ;

scciales y usuarios sin aseguramiento.

6. orient canalizar a la poblacion de . L. .
Ay 3 0 -Diligenciamiento de formatos de canahizaciones

acuerde a las necesidades y si hay lugar . . . ; ;
& O ¥ st hay g ante las necesidades identificadas psicosociales en
efectuar remision a los servicios de

satud y/o sociales,

-Fichas de gestidn de niesgo en salud
.. . mental, tablero de control, cronograma
7. diligenciar los formatos  de - . . =
; , ) -Se diligenciaron los formatos de recoteccion de la | mensual. [nstrumento de recofeccion de
recoleccion de la informacion . ) . ) . . -
informacién establecidos para cada una de las | informacién para la identificacién ¥

7 . f .
esiablecidos en el lineamiento  y/o . . T . s
T ¥ actividades realizadas, activacidn 4 servicios de salud, servicios
institucional. A \ . ;
sociales y usuarios sin asgguramiento y
cuestionario de afrontamignto cope.
8. garantizar la entrega de los sopories " . oy .
co ngcl fin de sistcmatgmar 1a infomicion -Entrega de soportes para la recoleccidn en las | -Ficha de gestion de riesgo en salud
8 recolectad on las diferentes hermamientas diferentes  herramicntas v aplicativos  para | mental, cuestionario de  afrontamiento
e . sistematizacion. cope 28
y/o aplicativos establecidos para tal fin. © P
9 entregar de manera oportuna las -Informe de actividades, fichas
i ) -S¢ enwega de manera oportuna  informes diligencizdas de gestién de riesgo en salud
9 actividades, productos e  informes P Y . . A
obtenidos y segun indicaciones tecnicas productos del mes de Julio 2023. mental y cuestionarios de afrontamiento
’ copeZ.

Carrere 20 No. 47 b - 33 Sur —- Codigo postal: 110611
www.suhredste. gov.co
Teléfano 7300000 £xt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA

10. presentar los informes acordes con
19 los atributos de calidad, oportumidad y
veracidad.

-Se realizo la Verificacién de productos teniendo en
cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y
veracidad e informes segln indicaciones téenicas
impartidas, -Cambios en formatos teniendo en
cuenta pre-critica,

-Fichas de gestion del riesgo en salud
mental y cronograma de actividades
DRIVE.

11. orgsnizar y entregar el archivo
correspondiente @ sy intervencion
conforme al proceso de gestion
documental,

11

-Se dio cumplimiento a la entrega de archivos
correspondiente a las intervenciones realizadas
conforme a los lineamientos del proceso de gestidn
documental.

~Carpetas con fichas de gestién del riesgo
en salud mental y cuestionarios de
afrontamiento cope 28.

12. informar oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfiera en
el cumplimiento de los objetives
establecidos.

-Se informo oportunamente sobre  cualquier
eventualidad o cambics en el cronograma mensual
que interfiera en ¢! cumplimiento de los objetivos
establecidos a2 la profesional de apoyo y lider el
espacio educative.

-Drive de cronograma mensual

13, las demas gue sean concertadas con
13 el supervisor del contrato  segun
necesidad de! pic.

~Agistencia 2 reunién de equipo entorno cuidador
educative mes de Julio. - Reunién de producto 78.
Reunion de canalizaciones.

-Listado de asistencia.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — (odigo postal: 110617

WWW.SUBPCLINUr. GOV. CO
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QY€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corcesponde ol pago
Valer de Honorarigs Certificados el 5 5199762
ANO MES ANO MES pia Mes Anterior -
9453596553
2023 JUNZO 2023 07 24
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CINCO MILLONES CIENTONOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
108 certfieactos ’ SESENTA Y DOSPESOS

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

¢ a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $332785 $ 532800
Salud SANITAS § 2079505 $259988 $ 260000
ARL 3 SURA $ 50666 $ 50700
Caja de Compensacién NO Total § 603630 $ 643300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niémero de Cuenta 570122549

A
MbéGDA GIANINA CORDOBA BARRERO

1110451066

<nde Areeds

SANDRA PATRICIA AMADO REYES .
: PROFESIONAL ESEPCIALIZADC 2 (LIDER DE PROCESO)

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cddigo pestul: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Fxr 26077
© Siasur - 2023
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RESUIMSH v dl ug ragu
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacitn dv Razon Soclat : Clsse Apertante it sucursal Principat Direcclon Ciudad:-Departamento Teléfono Exonerado SEMA @

i ICBF
i .

€C $140451026 CORDORA BARRERD VAGDA GUREA | rosrBibRITE Jesattcan cra 355 Bamta vdno | BOGOTA-BOGOTADLE, rrmu s

Wi
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo : Clave Tipo Fecha Pago
Penslin | Selud Pago Plantils Planilla Eimite Pago ) Banca ) Diss Mora Vator )
w2305 102304 S5T61561 2653554553 1 w0118 1013707124 | B0 DAVIVIEHDA 5 455,550
RESUMEN DE PAGO , o .

AFP (ADRIRISTRADORAS; 1) . 1

$332,500 . 42,300 30 $335,100
PORVEHIR 230301 800,224,808 8 1 $332,600 42,300 40 $335,190
ARL [ADMINISTRADORAS: 1} i 450,700 5400 50 $54,100
ARL SURA 144 890,503,790 3 1 50,700 5400 50 51,100
CCF (ADWINISTRADORAS: 1) 1 $41,400 $300 50 $41,500
COLSUBSIIID e 560,007,336 1t 1 $41,600 4300 56 $4t,500
EPS (ADMIHISTRADORAS: 1} 1 $240,000 $1,800 %0 $241,800
SAMITAS ] EPS005 800,751,440 6 § §240,000 . 41,800 50

Pagina 2 de 2
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RESUITICHE CIRZTEENT ddf uw u%ﬂ.:.wc
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) )
tdentificacidn dy Razon Soctal Clase Apartante m Sucyrsal Pringipal bireccion Cludad-Departamento Teléfono mxosm_.ﬂna%mm\mz.r [
CC 141028 CORDOFA BRRRERG MAGOA GLUMINA EiDEPEIDENTE , PRRICPME mmwnw U 5-15 Baprbo Diinen mom‘.u._._r.womo.; D.E. NN.wu_u.: )
DATOS GENHERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo - . Clave Tipo Fecha Pago
Penslén S&lud Pago Pianilta Plantila Limite Pago Baneo Dias Mora Valor
WPLIGH 01304 39762561 . 433558553 i AIAOTILA II0TIA mww..ﬂo DAYINERDA ] 6 . wm‘w.m.ﬁnu
ruacuwbnuoz. BETALLADA DE b—wcwfqmm . . )
EMPLEADOD 2. o PEHSION - SALUD ‘ CCF RIESGOS PARAFISCALES
dentificacion Codiga {Dfas Iac Apdite Cedige jDias| 1 Aporte Cedigo fias) BC " Apoite Fes 13 Hporte
mm| 3 g ST ta G 0F) o0 {100 <3 2715910 5 700 0
Centrada _.a,,.ao" PRINCIPAL { 1 Affiados) $2,079,505 800 $2,079,505 260,000 47,079,365 S $2,679,50% $50,700 B ‘$0
Cradsd: BOGOTA Deplo: BOGQTADLE, { L Aifados) . © $2,079,905 $332,480 42,079,965 $160,000 $2,079,505 $41,600 $2,073,595 350,700 50
1 Tn ﬂ:__wa_z.w TQ@S&ES. _M.«u.s_ _ ) §3,079,55 snuo] e $2.073,5%5 sne| el o | 10755 T T ) $2,01,55 sea, 0| B %
Total  filiados{ 1) . $2,079,903 R0 $2,679,908 $260,000 57,079,305 $41,600 §2,079,905 $50,700 50
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ST LAOIOTTINNG

Busglieda

Mis procesos

Misns Ira

Escritorno = Menl — Administeacién de contratos — Yer contralo

i3

Modificacién de! contrato
Informacion general
Condiciones

Bignes y servicios
Documenios del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrate
Modificaciones def Contrato

incumplimientos

—

I Cancelar |

W |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

— W=D 1l

- magda gianina cor.

Buscar...

Evaluacion de ko Enfidad Estatal 11 > |

S U S—

" Porcentaje . Recepcion de asticulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de

. o L8 ENe
cédigos de autorizacion?
1d de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valar total de 2 factura Estado
No existen rasultados que cumplan con los crilerios do busqueda especilicados
Docurnentos de sjecucion det centrato
Descripcion Nembre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO MARZQ 2023-CTQ 4283- MAGDA CORDOBA Proveedor Bescargar Detalle
2023 pdf {Archivado} {(18).p0t
O CUENTADE COBRO ABRIL 2023-CT0 4283- MAGDA CORDCBA Provieedor Ugscargar  Delaile
2023 pdf (19).pdf
0O CUENTA DE COBRO MAYO 2023-CTC 4282~ MAGDA CORDOBA Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf (20).pdf
O CUENTA DE COBRO JUNIO-CTO 4283-2023.pdf MAGDA CORDOBA Proveedor Descargar Detallz
{21).pdf

R

. Cancelar |
!

| < Evaluacién de la Entidad Estatal © >







