i SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
- i
Subeed tzegrade
de Serviom ce Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ergosfl
SurES.E SERVICIOS LIS
DATOS DEL INFORME
Periodo o Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | |, B . . :
Contratista: MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA Namero de Decomento: 1014228163
Corrco Electrénico: Moni julietl SC@nzil.com Nitmero Telefdnico: 3144866542
Nombre del | SANDRA PATRICIA | (oo PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: AMADO REYES 203 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4332-2023 ..Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciak: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién 2 Ia que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. i P je(
Centro de S . Nimero Nimero Valoy rocetaje(%)
Costos Direccion Unidad Horas Horas Hora Totak Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K29P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
e $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHS MiL CIENTOSETENTA Y SEISFESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrxto 2025-04-01 f:f:_"f, de Terminacién del Contrato | q0q o5 5
No. Prorroga Fechn Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn| CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4356825 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5228516 2123
3 ) 2023-08-01 2023-00-30 3 $ 5228176 2454

D
%




EYECUCIGN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ef Mes Certificado Mes Cocntz de Cobre Valor a Pagar
1 ABRIL $ 5228176
2 MAYO $ 5228176
3 JUNIO $ 5199762
4 JOLIO 3 5256590
VALOR INICYAL DEL VALOR TOTAL DEL _ - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 11327563 5 26140880 $ 20912704 $ 5228176
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS | N EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCLA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA Slidndadeh it
-OBLIGACION

1. dar cumplimicoie 2 los [objetivos y
i metas establecidas e cl plan| de cuidado
eseolar del entorne educativel

-Para dar cumplimiento a los objetivos del plan de
cuidado  escolar.  se¢  rcalizam 58 sesiomes
psicoeducativas dirigidas 2 1z comumidad educativa
potificadn en el sistema de alerts, cs decir,
sdolescentes, nifios y nifins que presesten sigoos ©
sintomas rclacionados a conductzs de riesgo en
salud mental.

_ -Formato: ficha de gestion del riesgo on

salud mentz], registro on Cropogranma,
tzblere de conizol

2. realizar la comcertaciop conm las
Tupilias para el desamoilo de las
sesiones

[¥]

-En la primert comumicacién con las familias se
socializa 1o eswategia, el producto y la metodologia
de Jas actividades durante cada sesion, en esta linea,
se informa que pueden participar en cf proceso de
atencion psicoeducative de Jos cstudiinies, o8 asi,
que dentro de las 58 sesiones, se abordan padres de
familia con ¢l proposite de brindar estrategias par
¢l maagjo dc situaciones que poNen el TCSEO U
salud mental ¢ integral,

~Formato: ficha de gestién del riesgo en
solud mental, registtd ¢m CrOROETANM.
tablere de control.

3. realizar interveocien a| los cases
relacionados con los|  eventos
psicosociales acorde al procese de
notificacion  por parte | de  las
insdmciones educativas ¢ | acuerdu ul
lineamicrto,

En ¢l desarrolle de las 58 sesiones s¢ pucden
cvidenciax ricsgos psicosociales Y eventos que
silenm In suiud menisi ¢ inlegral 6l comunidad
educativa, por consiguiente, se aclun 1o cjecucion
del acompafiomiento siguiendo ¢l protocolo de
awencién y ¢l debide proceso a tmvés de l
canalizacidn, s1 lo requieren.

“Formualo: Heha g pestion del riesgo en
salud mentzi, registro on CTODOFTMNA,
tablero de control.

4 socializar las lineas | de mpove
4 psicosocial y/o soporte en situacion de
crisis

-En ¢l desarrolio de cada sesién, 2 los cstudizntes y
padres de familia s¢ los ioforman las lineas de
atencitn y apoyo psicosocial para cvenmtos que
requicran intervencidn immediata o notificacion a
institociones v entidades que dan soporte ep
situaciones de crisis.

-Farmato: ticka de gestion del ricsgo en
salud mental.

5. realizar fortalecimicnto a Jos docentes
Gonte = T identificocion ds cventos o

salud mental

th

-Dusante las concertaciones con los orientadores de
los colegios priorizados, se les ofrecen  las
atenciones 2 docentes con el proposite de fortalecer
conocimicnto frente 2 los eventos cn salud mental y
brindar cstrategiss que les permitan identificar,
notificary durles un manejo adecuade,

~Foomato; ficka de gestion del riesgo en
solad mestal o sesipnes colsetivas de

aceerdo a la sesion,
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ORLIGACTIONES ESPRCIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

" PRODUCTO C EVIDENCIA

6. orientar y canalizar a 1a poblacien de
zeuerdo a las necesidades y si hay hegar
cfectrar rexmision 2 los servicios de
salud v/o soctales,

-Se le brinda informacién 2 la comunidad educativa
acerca de las servicios de salud y servicios sociales
que garantizan el bicnestar mental ¢ ixtepral, asi
como el acompafiarnicnto en situaciooes que lo
requicran, Sin embargo, se da la claridad que para
cstos procesos ¢s neceswrio la realizacion de la
camalizacién.

-Formato: ficha de gestidn del riesgo en
szlud mental, fostrumuento de canalizacién,

7. diligensiar  los  formatos  de
recoleecion  de Iz informacien
establecidos en el lincamiente y/o
institucional.

-Los formatos de cada unz de las 58 sesiones de
Salud mentad sc diligenciam  garamiizndo  la
veracidad de datos, lo cloridad del plan de
intervencion v tenicndo presente las particuiaridades
evidenciadas durante las  acciones con  cada
estudiante y padre de familiz.

Formato: ficha de gestién del riesgo en
salud mental, diligenciamiento precritics.

8. garamtizar la eatregn de los soportes
con el fin de sistematizar la informacion
recolectad cn las diferentes herrarientas
y/o aplicativos establecidos para tal fin.

-S¢ garantiza el diligenciamiento de los fonmatos
con calidad del dato, redaccién y ortografia, asi
como [ eptregs oportuna de los misos y de esta
manerz  dar  cumplimiento 2 la adecuada
sistematizacion,

-Formato: ficha de gestion del ricsgo o
safnd meptal, rogstro en cromopTam,
reporte semanal, tablero de centrol,

9. entregar de mamera oportuna las
9 actividades, productos ¢  informes
obtenidos v segun indicaciones tecnicas.

-Los soportes cormespondientes a las 5§ sesiomes
individuales s¢ ¢awegun oportunamente com Ia
informacién de cada uma, asi comeo los productos
obtenidos de acuerdo al Minenmiento ¢ indicaciones

-Formato: ficha de gestion del ricsgo en
salud mental. diligenciamiento precritica.

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

«Para dar cumplimiente a la presentacitn de los
informes, se realiza ¢l diligenciargiento de los
tableros de control semanal y mensuzl y s¢ notifican
cl total de las seviones individunles realizadas en
cada localidad ¢ institucion educativa.

-Registro  en  cronograma,  tiblero de
control, precritica y reporte scmanal,

1. orpanizy y entregar ¢l archivo

-Los formiios que comticnen la informacién de cada

" comespondiente a  su  intervencion | una de las 58 sesiones individuales cjecutadas en ¢l | -Formato: ficha de gestidn del ricsgo <n
o conforme al proceso de gestion | mes, se alistaron y orgamizaron con cl propdsito de | salud mental, diligenciamiento precritica.
documental. garaotizar el proceso de gestién documental.
-De mumera oportina se informo acerca de los
12. informx oportunamente sobre | eventunlidades que interfideron enm ¢l curnplimiento
12 cualquicr eventuslidad que interfiers en | de los  objotivos, oftctuande gjusics en el | -Registo on cromogramaz, blere de
- ¢l cumplimiente de los objetivos | cronograma parz gwantizar la vemcidad y el | control.
establecidos. cumplimiento de I programacién corvespondiente
al plan de cuidade educativo,
13. lzs demas que sean concertadas con -Dusante el lgiazo.dc ?mmé? de acelones, SSUVE | o aplica debido a que no hoy soporte
13 el supervisor del comtrato  segun seota 3 MACACONCS Y OHeDRSiones Que IS | oot o Formato: ficha de gestion del
; . ticran apoyar desde mi perfil profesional a las .
necesidad def pic. permy apay pend pr ricsgo en salud mental.

necesidudes del PIC.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha ge Page Nitmero de Planillz
corresponde cf pago
Valor de Honorarios Certificados el -
ANO MES ARO | MES | Dia Mes Anterior § 5256590
1056153488
2023 JULIQ 2023 08 14
. . ) N CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTAPESOS
Item Entidades Aportantes 2 | logreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Socia! Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR, 5336422 £ 236568
Salud SURA $2102636 §262830 52624900
ARL 3 SURA 551220 551360
Caja de Compensacion s1 COLSUBSIDIO Total $ 616228 5 650700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banecariz BANCOLOMEIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cucnta 24132853483

J

IET CULVAS QUIROCA

1014228163

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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SANDRA PATRICIA AMADO REVES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Corvers 30 No, 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 116611




1. DATOS cmr>ﬁ0x4>z._.m

Tipo Planilla:

Perloto Cotizacldn:

mu>®0m=<=urm _

Fecha creacldn reporte: 2023-08-14, 01:561:35 PM.

>Cﬂ0w.OEU>ﬂ_OZ
CONSQLIDADA -

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

io da 2023

Perlodo Servicto:

?_5 de 2023

Numéro Planllia;

Referencia pago

1066154468
(PIN):

8839959520

Razén Soglal - MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA

Documento - U .. ~|ce1014228163 DifécElon 707 - - " [CRA 76 69 A 15

Tipo de mausmm © [INDEPENDIENTE Felbfe R

Tipo Peisona | ... INATURAL lonico ]
Cludad - “2iBOGOTA DG, L “{BOGOTA D.C.

wmuqmmoim:no rmm.& - o

Total Afiliados . B .. |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Lineas de Servicle FonoSIMPLE:

Bogold 661 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 60- 5146669 - Bucaramanga: €07 6438000 - Carlagena: 605 6945444 - Peralra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3648850 - Resto del Pals: 618000 871 971 - iMds que Facl

Antes de imprimlr, asegflirese quo sea reatmenle necesario, Prolager el medlo amblente o5l en niesiras manos.

r

SIMPLE!

UmSm a_m_ E___mao Novedades | Pansiones Parafiscales
P Sladetalstal ul T IEE S ke = N it ;
| <] s deieelaldalsd e s = s s e | e |
o3 61az2a15) {ooaca MUETOURNAS 53 @ _ _ M _ F _ Rt e teoty szisn]  saws [s2can]  snuedcermcossses F2L31373 SA1 32 54 3 3¢ $5271
IILTOTALES o )

AT BT b R Agertss 1 Apodes o} @ ! SUBTOTALEM | ~UTORAL & | i

IBC Penstén - | . 1BCSaked ] 180 Risags: Apaded Cajas AR Y i et | Lbeneias, Saidoy [ 0 IRTERESES DE | INTERESES | | TOTAL FINAL

B A SR tucioiBt Roitiis R o FOAR ) Mn Roseackin L e ERS SUMORA L] UDEMORA | i
§2091.270 $2.001 270 $2001.270 $ 2.08¢ 270 $ 338700 251,670 § 51,029 § 41,600 50 30 50 50| ) $E€53.100 $0 S 52,100

T3gna Tdo 1
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3 Colombia
:‘-m wEOLE LT

i Wiend i Ira

Escritone — Mend — Adminkstracion de contratos —+ Ver contrato

informacidn genoral
= Condicionos
= Bienes y servicios
+ Documentos dal Proveedor
% Documentos del contrate
= Informacion presupucstal
7 Ejcoucién del Contrato
3 Modificaciones del Contralo

% incumplimientos

©VORTAL 2018 Términas de usa  Normativa  Soperte Romote  Ayuda HEspﬂﬁOE (Colombiz} -

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

e UTC -517:57:02 {7
T MONICA JULIET CUE...

Buscar...

‘.. Porcentaje -.- Recepcién de articulos

250 requicren emisiones de

T
cédigos de autorizaciéon? “
Id de pago Ndmero de factura Facha de emision Fecha de recepcion Valor total do la fastura Estado
No existen resultados que cumpian con Jos criterios de bisqueda gspecificados
‘_ Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Doscripelén Nombre del archive Cargade por
C CUENTADE COBRO ABRIL CTO- CUENTA DE COBRC ABRIL CT(L4332. Provecder Docenrgur Detzlle
4332-2023.pdf 2023.pdf
a CUENTA DE COBRO MAYD CTCO- CHENTA DF SORRO MAYD CTG-4332- Provendor Descargar Detalle
4332-2023.pef.pdf 2023.pdf.pdf
- CUENTA DE COBRO JUNIC CTQ- CUENTA DE COBRO JUNIC CTQ-4332- Proveador Descargar Oeatalle
4332-2023.pdf 2023.pdf
7 CUENTA DE COBRO JULIO CTO CUENTADE COBRO JULIO CTO 4332~ Proveedor Descargar Detalle
4332-2023 pdf 2023 poif
" Bomar Carger nuovo
Cancelar | L e + Evaluzcién de la Entidad Estatal DS :

18000-52-0808 www.colombiy

compra.gov.co/soport:  Lunes 8 Viemaos 7.00 a.m. a 7:00 p.m.






