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

Sl betegeada
de Secdcios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE STE5E r}?“%
SurE.S.E. SERVICIOS BEF % :
DATOS DEL INFORM
Perlodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Masta: 2022-69-30
2"“"’_"’. del | \AGDA GIANINA CORDOBA BARRERO Nimero de Documento: 1110451066
pntratista;
Corireo Electionico: magicobapsico@gmail.com Nimero Telefonico: 3202871283
Nombre del SANDRA PATRICIA Cargo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADC 2 | Cédige -
Supervisor: AMADO REYES g {LIDER DE PROCESD) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 5246-2022 Afio Contrator 2022 COP Contrato Tniclal: 1291

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADG 4 PIC

Direecion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Direccidn

Unidad

. - H 0 .
Total Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . .
K20PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $4886077 100%
VALOR SERVICIO | ¢ pucim CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETENTA
PRESTADO MES: Y SIETEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022:05-01 gecha de Terminacibn del Contrats 1 20220620
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién np

} 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1470567 1738

2 2022-01-04 2022-07-31 2 5 4886080 1823

3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 6189032 2215

4 2022-09-08 20220930 4 53583425 2481

No, Cuenta Segiin ¢1 Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Vator a Pagar

)0

A
i



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

} MAYO $ 4743767
2 JUNIO $4791204
3 JULIO 5 4886030
4 AGOSTO 3 4386080
VAORIMCALDEL | VALORTOTADI | s wmarzanos | SADODEL
3 8064404 524193208 519307131 S 4BR6OTT

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Coadyuvar pma que la Subred de
cumnplimiento con los objetivos y metas
cstablecidas en el plan de accidn del
cntormno educative

-8c vealizaron las actividades realizadas en relacion
con segiimientos individuales y sesiones celectivas
en eventos prioritarios en salud mentat en
comunidad educativa,

-Formatos de scguimiento Formalo de
sesiones colectivas, Prive crohogéama de
actividades y reporte semanal.

Realizar Ia concertacién con las famitias
para el desarrallo de las sesiones

«En ¢l mes de Septiembre se constuyo el
cronograma de las actividades de seguimientos
cotrespondientes en concertacion con los familias y
establecimientos educativos,

-Cranograma de actividades

Reafizar intervencion a los  casos
relacionados con fos  eventos
psicosociales acorde al proceso de
notificacién  por parte  de  fas
Tnstituciones Bdneativas de acuerdo al

{ineamsiento

-Se realizaton 3 seguimientos individuales, 4
scguimientos a casos anteriores y 62 sesiones
colectivas en fa comunidad estudiantil, par cventos
prioritavios en satud smental relacionados con
bolling, conducta suicida, prevencién de consumo
de spa y ansiedad.

-Formatos ~de  seguimicnlo, Drive

cionograma de actividades

Socializae  Jag  Lineas de apoyo
4 psicosocial y/o soporte en siluacion de
crisis

-8e socializo lzs lineas de apoyo psicosecial en lo
seguintentos y s¢ brinde soperte en sitwacien de
crisis en los casos requeridos.

-Formates de segaimientos individuales y
sesiones colectivas

Orientar y canalizar a la poblacién de
acuerdo a las necesidades y si hay lugar
efectuar remision a los servicios de
salud y/o sociales

-Diligenciamicnto de formatos de canalizaciones
ante las necesidades identificadas psicosociales en
fa comunidad durante los seguimientos realizados,

-Formato de canalizaciones

Diligenciar los formatos do reeoleceion
6 de la informacidn establesidos en o
lineamiento y/o institucional

-Se diligenciaren los formatos de recolecién de Ia
informacién establecidos para cada una de Jas
actividades realizadas.

-Formato de seguimientos individuales y
sesiones colectivas

Garantizar {a entrega do fos soportes con
¢l fin de sistemmatizar la infermacidn

-Entrega de sopertes para la recolecion en las

-Formatos de seguimiento individuates,
Brive eronograma de aclividades, formato

7 . . diferentes  heramientas y  aplicativos para su
recalectad en las diferentes hermmientas . i .. ; o
. . - sitematizacion, de actividades colectivas y canalizaciones
y/o aplicativos establecidos para tal fin
Entregar de manera  oporluna  las e -informe  de  actividades,  formatos
a s -8¢ entrega dde manera oportuna informes ¥y - . -
] actividades, producios ¢ informes diligenciados de seguimicntos
. e s productos det mes de Enero g . :
obtenidos y segiin indicaciones técnicas individuales y sesiones colectivas.
- -Se realizo la Verificacion de productos teriendo en § -Cambios en formates teniendo en cuenta
Presentar fos informes acordes con los .o . : - s
: . . cienta las caracteristicas de calidad, oportunidad y | pre-critica. Formates de seguwimiento y
9 atributos de calidad, oporunidad y : . T . f .
veractdad ¢ informes segln indicacioncs tégnicas | sesipnes  colectivas,  cronograma  de

veracidad

impatidas

actividades DRIVE

Cervera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédlgo postal: 110611

wirn.sehredsur.gov.eo
Teléfone 7300060 Exr 26017
© Niasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . .
y @ PFRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Orgamzar' Yy enfregac 'el arch}\"o -8e dio cl.lmplmnento a la entr?,:ga de ar(fkl\'os Catpetass con fichas de seguimientos
corvespondiente  a st intervencion | correspondiente a las intervencidnes realizadas | . Y . .
10 . . . i individuales y sesiones colectivas en
conforme al proceso  de  gestidn { conforme a los lineamientos de! proceso de gestidn TR
eventos prioritarios en safud mental
documental docurnental.
. -Sc intormo oporlunamente sobre  cualquicr
Informar oportunamente sobre cuafquier . .
. . eventualidad o cambios en el cronopramin mensual
cventuatidad que interfiera en el — . L N
1t o . que interfiera en ¢l cumplimieato de los objetivos | -Drive cronograma
cumplimiento de  los  objetivos - o ?
. eitablecidos a fa profesional de apoyo y lider ef
establecidos N ]
espacio educativo.
Las demas gue sean concertadas con el -Participacidn en la reunidn de equipo programada y
£2 supervisor del contrato segon necesidad P o € cqiipo programada y -Registro de asistencia
del PIC las de las secretaria do safud distrital,

Carreve 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

wwsnhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Perlodo al que corresponde Fecha de Pago Nimeroe de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados ef
ANO MES ARO MES DA Mes Anterior $ 4386080
9439373174
2022 AGOSTO 2022 a9 19
Valer honorarios certéficados el mes anterior en letras CUATRO ONES ~ OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS  MIL
OCHENTATESOS
Ftem Entidades Aporfantes | Ingreso Base de { Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionada NO PORVENIR $3127109 S 312806
Salud SANITAS 51954432 § 244304 5 244400
ARL 3 SURA $47610 S47700
Cyja de Compensacion NG Total 5567215 S 604909
INFORMACION DE PAGO
Euntldad Banearla BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 570822540

N, .
(/\/f—t éﬂ é“"‘ C&""

MAG%)A GIANINA CORDOBA BARRERO
1110451066

Sueds e

SANDRA PATRICIA AMADO

REYES

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Curreva 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.sihredsir.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



aores Resumen General de Pago

”
entinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion | dv Razon Social - Clase Apartante Sucursal Prinetpal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ! Exancrade SENA e
. : ICBF
CC 1110451065 CORPOBA BARRERQ MAGOA GIANING INDEPENDIENTE L . PRINCIPAL . = "~ © | cra 3 N Se15 Barria Dving BOGOTA-BOGOTA I, £, 1277044 E]
8 - g Nifw
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo . Fecha Pago
Porsion Salud Pago Plantila Planilia © Limite Pago Bango Dias Mora Vafor

I2022.-08 2022-08 1658872525 - 9439373174 1 LR T L ) 2022709719 | BANCO DAVIVIENDA 4 . $627,700

RESUMEN DE PAGO
e

TR T ——

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 s 81,200 " s - $304900
PORVENR ' 230301 500,224,808 8 . cre smz,?oo__' Soomae L s ' 5304500
AR, (ADMINISTRADORAS: 1) : o 1 se630 5200 56 © T s se0
ARL SURA : o an 8090375 5 - 0 4 sag30 . s se” o $46,500
CCF (ADMINISTRADORAS 1) R 1 . osmeo - . s 50 . 538,200 -
COLSLBSIDIO corz 860,007,336 1. . 1 $80C0 L oS0 Tt e ' $38,200
EPS [ADMINISTRADORAS: 4} t . 52_.37,7.00 : . 5900 . . 50 5238,180

SANITAS EP5005 800,251,440 6 : 4 : 5237,200 . 900 - %0 $238,100

Pagina 2 de 2 2022709717 05:36 AM



aportes

Resumen General de Pago

/4

! enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razan Soclal Clase Aportants . Sucursal Pﬁncipat: Direccion Ciudad-Depart, Telnte Exonerado SENA ¢

: B HKCBF
GG 1110451084 LTORDOBA BARRERD MAGEA GLANJRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crnﬁ: N 5-15 Berrfo Dvine BOGOTA-BOGOTA D.E. 127704 5
. N
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tire Fecha Pago
Pension Salud Puge Planitia Ptanilla Limite Page Banco Dias Mora Valor

2208 02208 1668538979 9440419571 N W2/05/15 ZOR2F09/23 | BANCO DAVIVIENDA 8 518,000 )

PORVENIR

UMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

11

EP5C05

200,224,808

250,903,790

800,251,440

$100
$100.
$100
5100 -

100

$100

50
50

50

50
S0

59,200
$3,200
51,500
$1,500
$7,300
£7,300

2002/09/23 09:00 AM




| UTC -5 /s
! magda glanina cor... &

Escitoio = Mend =+ Adninistracion de contratos — Ver cohtrato U de pagina:: 23000726 Ayuda ()

WModificaclon del conlrato f@Cancelar | ‘F < || Evaluaclén da la Entidad Estatat || > |
e e o Fooo .. . . - . PR P |
Informacidn general
: : VER CONTRATO
Cendlciones ' Ejecuclén del Contrato
Bignes y serviclos o Porcentaje Recepdon de articules

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Docurmentos dsl contrato
: z,Sa requiaren emlsiones de codigos de autorizacién? 181 No

Informacion presupuestai

Numero de fa:tura s Fecha de emislén ' Fecha dn recepcién B '__\_falqr_to_t_al_ de__i_a_ _f_a'ct!..'lra_' :'Iéé:t'a&a":._' S

[c[ de pago

Efecucidén del Contrato
No ex.'sien rasuﬂados que cum;}.’an con Ios cn!srias da busqueda espedﬂcados

Madificaciones del Conlrato

feeumplimientos -~ - Documentos de ejecucion del contrato

Descrlpc!én P s Nnmbre del archivo : ':f'_carg._a?d'c'_t por
0 'CUENTAJUNlooesze:&zozzpdf R MAGDACORDOBAUS)pdf . Proveedor - Descargar . Detalie
] CUENTA JULIO 005246-2022 pf . MAGDA CORDOBA(18)pdf Proveedor Descargar  Detalle
{1 CUENTAAGOSTO 005246-2022p¢f . | - MAGDA CORDOBA pdf C . Proveedor Destargar . Defafle
! cancetar 3 : < %; Evaluacién de la Entidad Estatal li >
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