SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

| i
¥
Subrec Integraca
e deaiud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIEen M,@
SurESE. SERVICIOS bt
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nomlire del | MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA Nimero de Documento: 1014228163
Contratista:
Correo Electrénico: Moni.julict] §@gmail.com Niimero Telefénico: 31448066542
Nombre del SANDRA PATRICIA Caicos PROFESIONAL . ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES Argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRAT
No. Contrato: 4332-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQU[DACION DE SERVICIOS
E Numer Procetaje(?
Centro de : - e Nimero "m " Valor x . J (.A')
Costos Direccion Unidad s Horas Bovsi Total Centro de
Adicionales Costos
DLREcgléN DE
GESTION DEL SALUD
K29PI RIESGO EN PUBLICA 184 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
!
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 f;‘c]i':] e Tecminachiorael Conteath® i, guy s
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $4356825 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 5228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 5228176 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 5228176 2827
No. Cucnta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 5228176
2 MAYOQO $ 5228176
3 JUNIO $5199762
4 JULIO $ 5256590
5 AGOSTO $ 5228176
R T e
$ 11327563 I $ 31569056 526140880 55228176
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 4]
O O TEULADAS ENLAMINUTA) . | CUMPLIMIENTODRGADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. dar cumplimicnto a los objetivos y
1 metas establecidas en el plan de cuidado
escolar del entorno educativo

-Para dar cumplimiento a los objetivos del plan de
cuidado escolar, se realizan 58 sesiones individuales
a través de acciones psicocducativas virtuales y
presenciales dirigidas a estudiantes que presentan
signos o sintomas relacionados a conducta suicida,
dueclo, ansicdad, trastornos mentales o del
comportamicnto, depresién y consumo de SPA y
estin notificados en ¢l sistema de alertas.

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, registro en cronograma,
tablero de control.

2. realizar la concertacion con las
fomilias para el desarrollo de las
sesiones

L8]

-En ¢l primer encuentro con las familias y la
comunidad educativa, s¢ socializa la estrategia, cl
producto y la metodologia de las acciones durante
cada sesifn, cn esta linea, se informa que pueden
participar en ¢l proceso de atencidn psicosocial y
educativo de los escolares, por cllo, en las 58
sesiones, se intervienen padres de familia en donde
s¢ les brindan cstrategias para ¢l manegjo de
situaciones relacionadas a la depresién, ansiedad,
duclo, consumo de SPA y otras que ponen cn riesgo
su salud mental ¢ integral.

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, registro en  cronograma,
tablero de control.

3. realizar intervencion a los casos
relacionados con los eventos
psicosociales acorde al proceso de
notificacion  por parte de las
instituciones cducativas de acuerdo al
lineamicato.

W

-En la cjecucion de las 58 scsiones sc¢ obscrvan
riesgos psicosociales y otros eventos que afectan a
la salud mental e intcgral de la comunidad
educativa, para cllo, sc notifica que se¢ realiza
acompaiiamiento en la intervencién siguiendo ¢l
protocolo de atencion y el debido proceso a través
de la canalizacién, si lo requicren.

-Formato: ficha de gestién del riesgo on
salud mental, registro en cronograma,
tablero de control.

4. socializar las lincas de apoyo
4 psicosocial y/o soperte ex siuccion de
crisis

-En ¢l desarrollo de cada sesién, a la comunidad
educativa se le socializan las lincas de atencion y
2poyo  psicosocial eventos que roquicram
intervencién inmediata o notificacion a instituciones
y entidades que dan soporte cn situaciones de crisis.

narm
periiey

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

~Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental o sesiones colectivas de
acuerdo a la sesién.

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, instrumento de canalizacién.

-Formato: ficha de gestibn del riesgo en
salud mental, diligenciamiento precritica.

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, registro ¢n cronograma,
reporte semanal, tablera de control.

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

-Registro en  cronograma, tablero de
control, precritica y reporte scmanal.

-Fonmato: {icha dc gestién del ricsgo o
salud mental, diligenciamiento precritica.

-Registro en cronograma. tablero de
control.

-No Aplica debido a que no hay soporte
distinto a Formato: ficha de gestién del
riesgo en salud mental.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Durante las concertaciones con los orientadores de
i b . X las instituciones. priosizadas, 's¢ les offccen los
5. realizar f(_)rta!e_gmxc.nto i o atenciones a docentes con ¢l propésito de fortalecer
5 frente a la identificacion de eventos en 2 ¢
catnd meseal mfomFlén frente a los cventos en salud mental y
estrategias que les permitan identificar, notificar y
dar un manejo adecuado.
-A los estudiantes y padres de familia abordados, se
6. orientar y canalizar a la poblacion de [""b. l-:vnnda mformamén .accrca de las s?ilcfos- “de
acuerdo a [as necesidades y i hay Tugar salud y sarvicios sociales que garantizan ol bicnestar
6 ires o mental ¢ integral, asi como ¢l acompafiamiento en
cfectuar remision a los servicios de EH 3 5
. | -, situaciones que lo requieran, Sin embargo, se da la
salud y/o sociales, < .
claridad que para estos procesos es necesario la
realizacién de la canalizacién,
-Los formatos de cada una de las 58 scsiones de
7. diligenciar los formatos de | Salud mental se diligencian garantizando la
7 recoleccion de  la - informacion | veracidad de duatos, la claridad dei pilan de
cstablecidos en ¢l lineamiento y/o | intervencién y las particularidades observadas
institucional. durante las acciones con cada escolar y padre de
fannilia.
8. garantizar la entrega de los soportes | -Se garantiza el diligenciamiento de los formatos
s con ¢l fin de sistematizar la informacion | con calidad del dato, redaccién y ortografia, asi
recolectad en las diferentes herramientas | como la entrega oportuna de los mismos, para dar
y/o aplicauvos establecidos para tal fin. cumplimiento a la adecuada sistematizacion.
-Los soportes corrcspondientes a las 58 scsiones
9. entregar de manerz oportuna las | individuales se entregan oportunamente con la
9 actividades, productos ¢ informes | informacion de cada una, asi como los productos
obtenidos y segun indicaciones tecnicas. obtenidos de acuerdo al lineamiento ¢ indicaciones
técnicas.
-Para dar cumplimiento a la presentacién de los
10. presentar los informes acordes con | informes, se realiza ¢l diligenciamiento de los
10 los atributos de calidad, oportunidad y | tableros de control semanal y mensual y se notifican
veracidad. ¢l total de las sesiones individuales realizadas en
cada localidad ¢ institucion educativa.
11. organizar y entregar el archivo | -Los formatos que contienen la informacién de cada
comespondients  a  su  imtervemcion | uma de las 58 scsioncs individuales claboradas en ¢l
11 + s ; 5
conforme al proceso de gestion | mes, sc alistaron y organizaron con el propésito de
documental. garantizar el proceso de gestion documental,
-De¢ manera oportuna se informo acerca de las
12.  informar oportunamente sobre | eventualidades que interfirieron en el cumplimiento
12 cualquicr eventualidad que interfiera en | de los objetivos, cfectuando ajustes en el
= el cumplimiento de los objetivos | cronograma para garamtizar la veracidad y el
esiublecidos. cumplimiento de Ja programucion correspondiente
al plan de cuidado educativo.
13. las demas que sean concertadas con | e d. p[_azo_dc c_}ccuméu.: de Scclones, estuve
13 o supervistr del comwmy segm atemta a indicaciones y Orientaciones  que me
necesidad del pic permiticran apoyar desde mi perfil profesional a las
JE, necesidades del PIC.
Carrere 20 No. 47 & - 35 Sur --- Cédh,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perdedo al que corresponde | pokade Pago Ndmero de Planilla
¢l pago
- Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 5228176
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior -
1057471255
2023 AGOSTO 2023 09 12

Valsr Honorarios cevtibiadon el fics anterior ciletvis CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

SEISPESOS
Ftem Entid:.tdcs Ap-ortantcs a Ingrm_ 'Basc de | Valor Minimo | Valor
Sequridad Secial Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 334700
Salud SURA $2091270 $261409 $261500
ARL 3 SURA $ 50943 $ 51000
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24132853483

RREES 6(/{\(1(4 @m&

NMONICA JULIET CUEVAS QUIRCGCA SANDRA PATRICIA AMADOC REYES
1014228163 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 11061
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Escritorio — Mony — Adminlstracion de contralos — Ver contrato

Modificacion del contrato
Informacion general
Condiciones

< Bienes y servicios

5 Documentos del Proveedor
Documentos del contrate

7 Informacién presupuestal

8 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

©VORTAL 2019 Términos deuso  Nermativa  Soporte Remote  Ayuda

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

] UTC -518:31:34 e —
T | MONICA JULIET CUE...

Buscar..

| < | Evaluacién de Ia Enticad Estatal | > |

Porcentaje . Recepcion de articulos

Plan ce Pagos

&¢Se requieren emisiones de

SN
cédigos de autorizacién? 3
Iid de pago Ndmero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
0O CUENTA DE COBRO ABRIL CTO- CUENTA DE COBRO ABRIL CTO-4332- Proveedor Descargar  Detalle
4332-2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA DE COBRO MAYQ CTO- CUENTA DE COBRO MAYQ CTO-4332- Proveedor Descargar Detalle
4332-2023.pdf.pdf 2023.pdf.pdf
0 CUENTA DE COBRO JUNIO CTO- CUENTA DE COBRO JUNIO CTO-4332- Proveedor Descargar  Detalla
4332-2023.pdf 2023.pdf
] CUENTA DE COBRO JULIO CTO CUENTA DE COBRO JULIO CTO 4332- Proveedor Descargar Detalle
4332-2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO AGOSTC CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Descorger Detalle
4332-2023.pdf 4332-2023.pdl
< ‘ Evaluacién de la Entidad Estatal >

| Cancelar |

| Espariol (Colombiz) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,







