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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

smsu‘::f@

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Numhrc' e KAREN TATIANA GUTIERREZ GRANADOS Numecro de Documento: 1018472138
Contratista:
Correo Electrénico: tagu.g@hotmail.com . Nimero Telefénico: 3017248193
'.:ombrf: del SANDRA PATRICIA Cargo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
upervisor: AMADO REYES (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO "'—"'"I
Ne. Contrato: 4334-2023 Aijio 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
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero .
Centro de Direccida Unidag Nimero Horas Valor Total Procetaje(%)
Costos Horas = Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE

GESTION  DEL ’
K29PI819 RIESGO EN PIC 184 0 28414 $5228176 100%

SALUD
YALOR
SERVICIO Y |
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-02 f:i::?:l 48 Termiuatton QeliContead: | Lenis
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién 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 el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar
1 ABRIL $ 5228176
2 MAYO $ 5228176
3 JUNIO §5199762
4 JULIO $ 5256590
5 AGOSTO $ 5228176
VALORINCULDEL | VALORTOTALDEL | pcospoauizanos | SALDODEL
$ 11327563 $ 31369056 3 26140880 $ 5228176
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) | |  CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Realizar 58 sesiones individuales en mitigacion de
eventos en salud mental que tienen como objetivo
fomentar la salud integral de nifios, nifias y
adolescentes, mediante acciones individuales que
buscan crear las condiciones que promuevan estilos
de vida saludable; generando herramientas para la
convivencia y el buen vivir. Se¢ realiza la
concertacién  y las acciones de la  estrategia
sintonizarte con las instituciones educativas

-Drive y formato de sesiones individuzles
salud mental

2. realizar la concertacion con las
familias para ¢l desarrolle de las
sesiones

(3]

-Se¢ realiza programacién de las acciones del
proceso de la cstrategia sintomizarte ¢n donde sc
llevan a cabo acciones integradas de evento en
mitigacién en salud mental

-Drive y formato de sesiones individuales
salud mental

3. realizar intervencion a los casos

-Realizar 58 sesiones individuales que vienen como
objetivo mitigar cventos en salud mental en

relacionados con los cventos | acciones individuales que buscan crear las
3 psicosociales acorde al proceso de | condiciones que promucvan estilos de vida | -Drive y formato de sesiones individuales
notificacion  por parte de las | saludable; generando  herramientas para  la | salud mental
instituciones educativas de acuerdo al | convivencia y el buen vivir. Se realiza la
lincamiento. concertacion y las acciones de la  estrategia
sintonizarte con las instituciones educativas
En las concertaciones de la estrategia sintonizarte de
4. socializar las lincas de apoyo | abordaje a escolares para la mitigacién de eventos . ; o
4 psicosocial y/o soportc en situacion de | en salud mental se da a conocer la linea 106 de =Deive y fomeals db sesiones indviduiles

crisis

Secretaria Distrital de Salud, su finalidad, horarios y
servicio que brinda

salud mental

5. realizar fortalecimiento a los docentes
5 frente a la identificacion de cventos en
salud mental

-En las concertaciones de la estrategia sintonizarte
de abordaje 2 escolares para ¢l fomento de las
cventualidades surgidas en ¢l desarrollo de las
actividades sc comunican a las profcsionales de
apoyo y lider del espacio

-Drive y formato de sesiones individuales
salud mental

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

y [ P
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
S, opicntar y ¢ e la po_blacxo:x e -Se elabora los diferentes informes del proceso y se 2 & 4 s
zcucrdo 2 las necesidades y si kay lugar P ) -Drive y formato de sesiones individuales
6 2 S realiza la entrega correspondiente de acuerdo a las
cfectuar remision a los servicios de Techad uiias salud mental
salud y/o sociales. g
7. diligenciar los formatos de | -Se entrega de manera oportuna y de calidad las
7 recoleccion  de  la  informacion | actividades, productos ¢ informes de acuerdo a lo | -Drive y formato de sesiones individuales
establecidos en el lincamiento y/o | solicitado por la lider del espacio y profesionales de | salud mental
institucional. apoyo.
8. garantizar la entrega de los soportes
s con ¢l fin de sistematizar la informacion | -Se hace entrega de los diferentes soportes | -Drive y formato de sesiones individuales
recolectad en las diferentes herramientas | establecidos para el desarrollo del proceso salud mental
y/o aplicativos establecidos para tal fin.
9. entregar dc manera oportuna las L e X . . o s B 3
9 sctividades, productos ¢ informes Se ] ]]acc cntr:g."t s d.: los q:fcrcmc; soportes Dx‘wf: y forfm.to de sesiones individuales
; e . estublecidos pura el desurrollo ded proceso sulud mentai
obtenidos y scgun indicaciones tecnicas.
10. presentar los informes acordes con | -Se hace entrega de los diferentes soportes de z : T 1
10 los atributos de calidad, oportunidad y | acuerdo a la calidad, oportunidad v veracidad de las jz:;;);;lmaw Se:somoncs siryidoales
veracidad. acciones realizadas en cl transcurso del mes ®
11. organizar y entregar el archivo
1 correspondiente  a su  intervencion | -Se organiza los soportes del proceso en carpetas de | -Drive y formato de sesiones individuales
conforme al proceso de gestion | acuerdo a la directriz dada por la lider del proceso salud mental
documental.
12.  informar oportunamente sobrc % i
cualquier eventualidad que interfiera en -La.s .cvcnmahdada surgl i el dcsarrf,-llo e -Drive y formato de sesiones individuales
12 a2 o actividades se comunican a las profesionales de
el cumplimiento de los objetivos anaivo'y lides det cspasio salud mental
establecidos. poyoy spa
& 13l que Sean concertadas Con | -y ponisn de entorso educativo y 1 reunién de | -Drive y formato de sesiones individuales
13 el supervisor del contrato  segun .
2 . equipo salud mental salud mental
necesidad del pic.

Carrera 20 No. 47 5 - 35 Sur —- Codige postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
ANO MES ANO MES DiA

105673809C
2023 AGOSTOQ 2023 09 07

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 5228176

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior ea letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

SEISPESOS
Yisa Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Sepuridad Soctal Cotizacifn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 334700
Salud SANITAS $ 2091270 5261409 $ 261500
ARL 3 SURA $50943 $ 51000
Caja de Compensacién SI COLSUBSIDIO Total 5 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 20272501565

Tokona & hemez

Nréu Anod,

KAREN TATIANA GUTIERREZ GRANADOS

1018472138

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)

SANDRA PATRICIA AMADC REYES

Carrere 20 No. AT & - 35 Sur - Codige postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Sigsur- 2023
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22/8/23, 18:

Bdsqueda

I Ira

ESgeritodo — Ment — Adminlstraclen de contrates — Ver contrato

Informacion general
2 Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato
Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
2 Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos deuso Normativa  Soporte Remoto  Ayuda ;Es-.p-:-n%bl- Effo!ombi:i]v

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

i
i

< ‘|”Evalua

UTC -5 18:26:15
| Karen Tatiana Gut...

e

Karen Tatiana Gutierrez

Granados

CAT: 03876880

22 Sep, 2023(UTC -5) 18:26:15

. Parcentaje - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? o e
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrata
Descripcién Nombre del archive Cargado por
O CUENTAABRIL CTO No 4334~ CUENTAABRIL CTO No 4334-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023,pdf
O CUENTA MAYQ CTO No 4334~ CUENTAMAYQO CTO No 4334-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
2023.0df
()] CUENTA JUNIO CTO No 4334~ CUENTA JUNIO CTO No 4334-2023.paf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA JULIO CTO No 4334~ CUENTA JULIO CTO No 4334~ Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf.pdl 2023.pdf.pdf
O CUENTAAGOSTO CTO No 4334~ CUENTAAGOSTO CTO No 4334- Proveedor Descargar  Detalle
2023 .pdf.pdf 2023 pdf.pdf
| Borrar | Cargar nuevo |
i Cancelar | L < TVEﬁv‘al.ilV.lra'dén de Ia_I'Enud_adE_s;.e_ltal_ >

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR. 103971584

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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