A
HE g
! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s eee e
SERVICTOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cortificar: Desde: 3023-08-01 Hasta: 2023-08-31
N
Nombre el | UTUTANA CAROLINA GAMBOA FORERO Ntimero de Documento: 53007409
Contratista:
Correo Electrénico: VICAGAFO@OMAIL.COM Niimero Felefénico: 3173036816
Nombre del | SANDRA PATRICIA | oo, PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Codigo -
Supervisor: AMAD(G REYES argos (LTDER DE PROCESO) Grado:
;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4284-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Pertil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
| Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIGUEDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetzje{ %)
Centro de . .- . Numer . Valor >
Direccion Unidad umero Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALLD .
K2 b R4 228
K20PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0} 28414 §5228176 100%
SALUD
, VALOR
SERVICIO e . . J : : <
PRESTADO $ 5228176 CINCC MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC
é
Fecha de Inicio del Conrato 2023-04-01 Jecna de Terajinacién del Conwrats | 20230531
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién E Copp ,;
) R
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4356825 E 1531
%
2 2023070 2023-08-34 2 $ 5228316 L2123
; ;
3 2023-08-C1 2023-05-30 3 $5228.76 } 2454 E
_a
10



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Seaiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pacar
1 ABRIL § 5228176
2 MAYD $ 5228176
3 JUNIO $5199762
4 JULIO § 5256350
vositcioe. | VALORIOTUDE. | picosmnarizanos | Sovaad
$ 11327563 $ 26140880 $20912704 $ 5228176
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
osucacionssscieas s | | ENELIRONIN | smopocroosvmeai
OBLIGACION

I, dar cumplimicnto a los objetivos ¥
metas establecidas en el plan de cuydado
¢seolar del entorno educativo

-56 seguimientos para la mitigacién de eventos
prioritarios en salud mental en la conmmidad
educativa.

-Formatos de gestidn del riesgo para
aventos prioritarios en  salud mental-
Entorno Educativo,

la concertacion cod las
desarrollo  dg  las

2. realizar
2 familias para ¢l
sesiones

-Actividad no se¢ realizd para ¢l periodo a certificar,

-Actividad no se realizé para ¢l periodo a
certificar.

3. realizar iotervencion 2 los rasos
relacionados con los cvientos
psicosocizles acorde al  proceso  de

-56 scguimientos para la miligacién de eventos

Formatos d¢¢ gestion del riesgo pava
cventos prioritarios en  salud mental-

3 . . rigricarios en salud mental en la comunidad
notificacion  por  parte  de | las P o * .
R . cducativa. Entorno Eduicativo.
instituciones cducativas de acucrdo al
lincamiento.
- . -Socializacidn de lineas de apoyo en log . .
4. soctalizar las lineas de apoyo o . POy -Formatos de gestién del riesge para
. . o seguimientes y soporte emocional a cada uno de los i S 2
4 psicosocial vo soporte en situacion de cauiciientos  bro ados o mes 36 sventos prioritarios en salud mental-
L) SO S fxdnk DAL 8 .
cTisis . prog Entorno Educativo.
segumnientos.

5. realizar fortalecimicnto a los dogentes
5 frente a la identificacion de eventps en
salud mental

-Actividad no se realizd para el periodo a certificar.

-Actividad 1o se Tealizé parg el periodo a
certificar.

6. oricntar v capalizar a la poblacipn de
acuerdo 2 Jas necesidades y i hay (lugar

~Canalizaciones 2 los casos que presentaron $ignos
de alarma en salud menml para las acciones

Formato de canalizacidn en magodtico
enviado al progeso de camalizaciones del

6 - I realizadas en el mes para el producto de gestién del
cfecuar remision 2 los servigigs de . Lo .
- riesgo para eventos Drioftarios an salud mental | eotorno educativo.
salud y/o sociales, - .
segin requerimiento ¥ demonda.
7. diligenciar  los  format de . .
o maies) de - _ . . -Formato dc gestibn del ricsgo para
cecoleccion  de  lz informacion | -Diligenciamiento y entrega de calidad, oportunidad LT
7 . R . . . cventos  prioritarios  on salud  mentale
establecidos en el lineamiento| ylo | v veracidad de los soportes. 56 sesiones. R
T Eatorno Educativo.
institucional.
8. saraorizar la entrega de los soportes . -
con ¢l finl de temati:zm la fo:gicion Fnwege del archive correspondiente segin lo -Formatg do gastibn del riesgo para
8 - 8 g PO € > | eventos prioritaries en salud mental-

recolectad en lag diferentes herramijentas
ylo aplicativos establecidos para tal fin,

parimetros de gestién documental,

Entomo Edusativo.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postel: 110611

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECTFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. cntregar de monera oporuna las
9 actividades, productos ¢ informes
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

-56 scguimicritos pard Ja mitigacién de cventos
prioritarios  onh salud mental en la comumidad
educativa. :

-Formatos de gestin del riesgo paa
sventos priotitarios en salud  mental-
Entorno Educativo.

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

“Entegu on preauditoria do las acciones realizadas
en los formatos correspondientes y solicitados 56 ]
seguimientos,

-Formato de gestion  del rigsgo  para
aventos  pricritarios en salud  mental-
Eatorno Educativo.

11, organizar vy entregar ¢l archivo

-Formatos de gestidn del resge para

correspondiente 2 s intervencion | -Entrega del archive correspondients segin los SR
11 P S ervenct e cl’_uvo OIEEsp: = cventos prioritarios  ¢n saiud  mental-
conforme al  proceso  de gestion | pardmetros de gestidn documental. .
Entorno Educativo.
documental.
12, informar  opermnamente  sobre
cualquicr eventualidad que interfiera en R :
12 4 L ca e -8in reporte de novedades para este mes. -Sin reporte de novedades para egle mes.
¢l cumplimienta de los  objetivos
establecidos.
o . . -Formatos de gestion del respo para
13. las demas que sean concertadas con | -Entrega en preanditoriz de las acciones realizadas S 50 P
13 . s . . - aventos prieritarios en salud  mental-
3 ¢l supervisor del  contrato  scgum | en los formatos correspondicntes y solicitados 56 3 . . .
Entorne Educative y registro de asistencia

necesidad del pie.

seguimicntos y reuniones del espacio.

de la partictpacién de las reuniones.

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611

wuww.sehredsur, gov.co
Talidnmes FIODO0 5t 260417




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SGCIAL

E:::S;on de cla]lmgc % | fechade Pago Niimero de Planilla

ANo MES ANO MES pia Xiael: ﬁinf?nmms Cortificaton & | s 5256390
65722334

2823 JULIO 2023 07 31

Valor honorarios certificadoes el mes anterior ¢n fetras ;g&%%:ﬂ:s DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS MIL QUINIENTOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Seouridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $336422 $ 338500

Satud SURA § 2102636 §262830 & 263508

ARL 3 SURA §51228 & 51360

Caja de Compensacion NO Total $ 610228 £ 6RO T

B INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA|S.A. | TipodeCoenta | AHORROS 2::;;" de | 470004570294438

70

-

VM&AG%GWM(
L 53007569

dA FORERO

PROFESIONAL ESEPCIALIZADG 2 (LIDER DE PROCESO)

Aende Aoeeds

SANDRA PATRICIA AMADO REVES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo posial: 11061]

ww.SHETedsur.gov.co
Toldtn  TROANO0 Ful 26011 T




001058 00 >

] q q wi3s

0 a a =Y

o a 0 4a3l

0 a 0 dvs3

o [ a 300
[ b 0’15 ! 8,200 S858Y
00596 003'0tE b Ugauag 7
5T 003282 I

PriEs

UEIEIIOMY 9 sopeiads sesumue) g e 1od OEYALG OB OREBIISER: BISE CIUTUNIOR My

005292

ZRL 820303

Bing Sd3

0losd3

5T

SYINZILSISENS ¥0d $3TVL0L

®IL0ses

Fee2eien

£2027L01E

18202

I0E202

od Y1964

'Q'd ¥Loo09

ETET AR _

woayruiESarfexa

12gi(al

Hn

SEIFLINIS VYISO

083404

VORAYI ¥NMOYYD YRVIAIA

al

SILYOdY A NOIDVAINDITOLAY 24 VAVIDILNI VTTINYd

LG ERUECLL | I0sURCAIOD.







OO 9P eprisde) sesundhuon o1 st 104 OOYALHG GRS OREIIISED EISE GIURMITIOD 2151

2w | GUBHZ

Qs

cormx | ez

e ] |

|

B3] WRITOEWD WIvELALA 08 35 YOR D 1RO

tEEZEL6T

CLRIUINE

10-€20Z

L0€202

ZeE Ovd i

3’0 ¥L0908

*2'Q YLOO08

[URPUIPNH ~ | YANO

Wy EUSTo,ELEMA

1261081

Hn
ST NG vBIuYYD

[ EEE]

YOuihYD YHNOUYI YHYIAA

BOPLOGES 23

SALY0dY A NOVAINOITOLNY 3Q VAVEDILNI VTIINY1d

LIooey

3
H
4

L 3 osusdios







VER SONTRATO
Ejecucitn det Contrato

: porcentaje Wi Recepcidn de articuios

Plan de pago

7 1 Ejecucién del Contrato

LSc requiere la emision de

cédigos de aworizackén?

Documentos de ejecucion del contrato

hitps:/Aww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/ T endering!SatesConIfactEditl\new?docUn\'queldentiﬁerizcoi SLCNTRA0387217# 1/1






