Sabted Imegraca

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

© SALUD SUR E.S.E.

e Servitiar te Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur€S.E SERVICIOS
DATQOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | \ARICEL POCHES TOVAR Namero de Documento: 52463106
Coniratista:
Correo Electrdnico: maricelpochestovar@gmail.com Nimero Telefénico: 3166125705
Nombre del | SANDRA PATRICIA | .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Coédige -
Supcervisor: AMADQ REYES e (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 42882023 Afio Contrato: 023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircecién a la que Pertencees DIRECCION DE GESTION DEL RIESGQ EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. V - L)
Centro de L . Nimero fumero Valon Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECgION DE
. GESTION  DEL | SALUD
K29P1 RIRSGO &N | PUBLICA 184 40 21729 34867296 121.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO § 4867296 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-04 fc,”,‘”] de Terminacién del Contrato | 545 450 39
i,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicitén Valer Adicién cor
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 § 2868228 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2868228 2454
No, Cucnia Segan el Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO 53998136
3 JUNIO $ 1999068
4 JULIO $ 2868228
onmicube, || ORTOT DR | pacosteaizvos | oo
$ 8662485 B 17730864 $ 12863568 34867296

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

~s¢ tealizd una totalidad de 58 scsiones
_S¢ realizé una totalidad de 58 sesioncs colectivas | colectivas  ¢n instituciones  de  las
. dar cumplimiento a los bbjctivos en in_stitucioncs de las dii‘crs:ntcs localida_dcs diferentes 1oc31ida§cs cducalivas_ de la

cducativas de 1a subred sur, con diferentes teméticas | subred sur, con diferentes temiticas en

1 metas establecidas en el plan|de cuidado : . . . s . . ; \ .
! en prevencién de violencias de violencia de génera, | prevencion de violencias de violencia de
cscolar del entorno educativo ; o . : ; N ; -
prevencién o intimidacién o bullying, prevencién de [ género, prevencion ¢ intimidacién o
conductas derivadas del uso de redes sociales, bullying, prevencién  de  conductas

derivadas del uso de redes sociales,

. _Realizar actividades ¢n prevencion del rigsgo en
2programar y desarrollar  sesiones . il
. salud mental frente a problemas psicosociales en
cducativas en salud mental di acuerdo a X . ;
1 metodalogia v contenido tematico del nifos, nijas, jévencs y adolescentes en edad tscelar
\ B Y T mediante acciones que buscan crear las condiciencs | -Formatos  en fisico, consentimientos
ciclo de fermacion educativa segun al . N . . . e . )
v ambientes adecuados en lo comunidad educativa informados cn magnético, bases de datos
grado  escolar.  edades, |cursos ¥ Y
L ademas entre padres ¢ hijos, las cuales aumentaron
caracteristicas  del desarrello  humano s . .
. X . las posibilidades de experimentar una mejor salud
mediante la intervencion .
mental familiar

2

-Brindar orientacién psicolégica de nifies, nifas,
jévenes y adolescentes en edad escolar mediante
acciones que buscan crear las coadiciones y
. . ambicntes adeccuados entre padres ¢ hijos. las cuales
3. fomentar habitos sal lgs en niflos, . 8 ; -
3. fore tos saludables ° sumentan las posibilidades de experimentar una | -Formatos en  fisico, conscntinuentos

r}nﬂa:, J ad‘ollczt:cmcs 1 mediante i mejor salud mental familiar: ademés del fomento de | formados en magneético, bases de datos,
educagion en salud ment un estilo de vide saludable que incentiva la practica
de la actividad fisica para la salud, descubriendo
herramicntas basicas y sencillas para cvitar o
sedentarismo y los problemas de salud mental

[

Realizar  acercamicnto  con  las  instituciones
cducativas, orientadores, coordinadores o rectores,
4, realizar lo concertacion com las | socializande el producto de instituciones de pesticn . .

- : . : -Formatos en fisico, consentinuentos
4 familias para ¢l desarrollo de las [ de riesgo en salud mental, ademds de poder realizar e

N ; . i N formados en magnético, bases de dates.

sesiones, intervenciones individuales a2 los estudiantes y
familias remitidas por las cducativas al entorno por
medio de cotreo
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
. . , -Realizar acercamiento por medic telefonico con las
5. realizar intervencien 3 casos L . s
. familizs de los estudiantes remitidos por las
relacionados  con fos eventos | o vitacienes educativas, socializando el producto de

: puicosocinles acorde al proceso de . N y P «Formatos en  fisico, consentimicntos

3 . . gestion del riesgo en salud mental, pudiende tener | . . o i )
notificacior por  parte  de  las o . . informados en magnétice, bases de datos
instituciones educativas de acuerdo al consentimiento informado del acudiente de los
nsHeienes menores en forma magnética ademids de acordar
lincamiento, : \

fechas de intervencién
- TmyTine. H o o - 141 % 9 Ao . . .

; 6.‘ . s?c:?.:lf,a; las rI[mcas .d‘. ‘apoii'o I,E.E;:;Jmmx;'llncasrdc w::pO)l"c; caor;g L;aczé 1253 ﬁ;ﬁ?a Formatos en  fisico, consentimicntos
psicosoelal yio SOparne <o sitwacion de 140%2 © . llnca purpurd., finea de s u p S informados en magnético, bases de datos
crisis linca psicoactiva distrital , [Inea diversa, =

Durante la  concertacion se  socializa 2 las
orientadoras, coordinadores, rectores, la posibilidad
7. oriemtacion y camalizacion a los | de realizar canslizaciones en salud o las diferentes

~ servicios de saled v sociales, de acuerdo | EAPB. 2 los estudiantes con dificultades al acceso 2 | -Formatos  on fisico, consentimicntos
2 Ias necesidades de la poblacion | salud o salud mental de las institaciones educativas, | formados en magnético. bases de datos.
identificadas en las acciones, s¢ socializz en casos individuales o los usuarios la

posibilidad de canalizarlos a la EAPB cuando
tengan dificultades al aceeder a la salud.
8. diligenciar  los  formatos  de . . . .
B s \ 5o «Realimentacién de formatos en disco magnético, s
recoleccion de la informacion ) . . -Formatos en  fisico, consentimientos

8 o . . presentacién de formatos en fisico y ajustes de .
establecidos en el lincamieate  ylo o formados en magndético, bascs de datos
e acuerdo a lu precritica
ingtituctonal
9. gorantizor la entrega de los soportes

5 con el fin de sistematizar la informacion | -presentacién de formatos cn fisico ¥ gjustes de ¢ -Formatos en  flsico, consentimientos
recolectad en las diferentes herramientas | acuerdo a la pre critic formados en magnético, bases de datos
y/o aplicatives estableeidos para tal fin.

10, entregor de monera oportuna las Snmemn de sovortes fisicas 4 Fommntos fisi g

10 actividades.  productos ¢ informes aﬁd;mf-;. an snpqc sdl i 1co:s para pre  critiea, {' o ;uo.‘. en !?:co,br ?On;b.n;lml?mos
obtenides y segun indicaciones tecnicas. 1 e buenas congiclones ormados en magnetico. buses de datos
11. presentar los informes acordes con Snwera de f tos d i listad 7 flsi - )

11 los atributos de calidad, oportunidad y - e Jus ¢ forma o>~ 'c seguimiento.  hstados, =Formatos  ¢n 'ih}co‘ consentimientos
veracidad. actas, cronograma de actividades, tablero de control formados ¢n magnético, bases de dafos
12. orgonizar y enwegar ¢ archive

12 coﬂespondicme. a3 su intervencion | -Enmwega de formatos de seguimiento. listados, | -Formatos cen  fisico, consentimientos
conforrpe a los lineamientos del proceso | actas, cronograma de actividades, tablero de control informados en magnético, bases de datos
de gesuon documental.
13.informar  oportunamente sobre

13 cualquier c_ve_ntualidad que intcrﬁ.cr;} en | -Asistencia técnica por partc de los apoyos | --Formatos cn  fisico, consentimicnios
el cumplimiento de los  objetivos | profesionales y lider de cspacio formados en magnético, bases de datos
cstablecidos.

14. las demas que sean concertadas con F fisi o . A

14 ¢l supervisor del contraio  segun | orm’at'os en fisico, consentimientos formados en | -Formatos en ifS}CD. consentimientos

necesidad del pic. magnétice, bases de datos formados en magnetico, bases de datos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que - .
corresponde el pano Fecha de Phgo Némero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados ol

. _ . " s

ANO MES ARO | |MES | Dpia Mes Anterior § 2868228
9454652893
2023 JULIO 2023 08 04
. . . . 0OS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
Yalor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras VEINTIOCHOPESOS
Jtom Entidades Aportantes o Ingreso Base de | Valer DMinimo | Valer
Seauridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 183600 S 156100
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 5143400
ARL 3 SURA $ 28258 528400
Caja de Compensacion NO Total S 336655 S 350500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gggg‘s) AC’UA SOCIAL - | o0 de Cuenta | AHORROS Nomero de Cuenta | 24067751181
,””_fw"“"/\
P e N NGy U,
e - <7 =
< —NARICEL FOCHES TOVAR SANDRA PATRICIA AMADO REYES
52465100 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESGO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
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aportes
enlinea

Hanilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

12 ntiflcacidn dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamzanto Teléfona Exenerado SEHA =
ICBF
CC 51465104 FOCHES TOVAR MARICEL EDEF EHDIENTE PRINCIPAL M“h._.m 34HD 28 - 04 CASA SOACHA-CUNDITAMARCA 18723 Ba
DATOS GEHERALES DE LA LIQUIDACION
Parioda Clave Tipo Fecha Paga
Pensidn Salud Pago Flanilia Flanilla Limite Pago Dias Mota Yalor
62307 11307 1214405 94545652432 § 20237031 01103404 | LANCO BAYVIVI 2 $153, %)
LIQUIDACIQOR DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOYEDADES PEHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1 2antificastin 199 O O A P .‘“_‘ g Ias lec Aporte |Codiga)lin s fpecte fCorgafbas Iec Aporte |z rzc Terifa | Apaite Dl Izc Apcte Brents Totz! fpates

i

Centro da Trabaja! PRINCIPAL (1 Afifiados)

§1,1€0,00

$185,02

BE PAGO

s

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVERHR

ARL {(ADMIMISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 1t de §

230301
14-§1

EP3G1T

800,224,808 8

590,903,790 5

830,003,564

1 .  $185,600
1 185,600
1 428,300
1 $28,300

$500 S0
4500 50
$100 50
$100 50

$186,100
§186, 500
$28,400

528,400

2023/08/24 10:45 PM

SLIEG0T  $145,000 50 §t $1,140,023 $28,334 563 e $353,500
Chudad: SOACHA Deplor CURDIHAMARCA {1 AFjadis) §1,1€3,030 $185,60 $a $545.000 He He $1,1¢0,00 £28,332 L 54 $358,50
1 _H‘r frsestos _.F_..Czw..__.nr__ # ﬂ m __ ﬁ _ ﬂ Tﬂ ﬂ _m _ w M m ﬁ T SLIE0E SRS EEESS577| 33 | &1, 160,00k BO o §3 wd 4| 3 L 1 1en00d 2438y §153% 0 [1 54 ¥y $358,500
1
Total  Afiliados( 1) $183,601 stie0.00]  guasgee [ §0 $1,1£0,0057 28,35 % 2] $354,570
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificackin dv Razon Sacial Clase Aportante Sueursal Principal Direcchan Ciudad-Departamento Teléfona Exaonerada SENA e
{caF
CC 52455105 FOCRES TOVAR MARICEL i OEF ENINENTE PEIERAL CALLE 34 10 28 - (M CASA SOACHA-CUNDIMAMARCA F18323 Ho
32
DATOS GEUERALES DE LA LIGUIDACION
Pertzda Clave Tipo Fecha Page
Pensidn Satud Pago Planilla Plantia Limite Pazo Banco Dias Mora Yalor
01307 10107 E4214405 9454552673 | wnteam 2G2IHB I | BANCH DAY (VENDA 2 535%,%00



24/8/23, 23:.07

CHomepage

Gucrlots = Moo — Adnwnistracicn de centtas — VeI

ra

contrato

Editar

UTC -5 25:07:27
MARICEL POCHES TOVAR

Busear...

Evaluadidn dela Entidad Estatel || >

Modificagion del conwato Cancelar.-
st | —
2 Informaaidn guneral
VER CONTRATO
v Condlgionee Ejecucién del Contrato
& Blenesy senicios . Porcentaje "'Recepcidn de articulos
5 Dogumentes del Provesdor
Plan de Pagos
Y Deeumentes del contrata
4Se requicren emisiones de
- Iformacion presupuestal cédidos de autorizacion? "No
8 Ejecucidn del Contrato Idde pago  Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recopeidén  Valortotal dela factura Estado
1 Modficsciones ¢l Gontratoe No exisian rosultados que cumplen con los critarios de busqueda ospecificadas
<o Ipsumplimtenlos
Documentps de gjecucién de! contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
] QUENTA DE COBRO ABRIL 4288- CUENTA DE CO8RO ABRIL 4288- Proveedor Descargar Detalle
2023, pdf 2023.pdf
[ CQUENTA DE COBRO MAY( 4285 CUENTA DE COBRO MAYQ 4288~ Provecdor Descargar Detalie
2023, pdt 2023.pdf
[:] CUENTA DE COERO JUNIO 4288~ CUENTA DE COBRO JUNIO 4288 Proveedor Daescurgoer Detalle
2023.pdf 2023,pdf
0 GUENTA DE COBRO JULIO 4288~ CUENTA DE COBRQO JULIO 4288 Provoecdor Descargar Detalle
2023_.pdf 2023 _pdf
Cancclar

GO VORTAL 2018 Tenvmings de uso  Nomasiva

https:/iwww, secop.gov.co/CO1ContractsMana
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rRemoto Ayuds 'E'sp.ﬂ'f'iél (CoLoir{h}a} v

04B000-52-0808 wivw.colombiacompro.gov.soiseporne Lungs 2 Vemes 7.00am. a 7.00 pm.

nement/Tendering/SalesContractEdit\View?docUniguel dentifier=CO1.SLCNTR.4 0398152
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