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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERSREN
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del = . " 5
Contratista: VIVIANA CAROLINA GAMBOA FORERQO Niimero de Documento: 53007409
Correo Electrénico: VICAGAFO@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3173036816
Nombre del | SANDRA PATRICIA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES i (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4284-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Pertil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion a la que Perteneee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICTOS
Centro de " wip . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas ik Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE

GESTION  DEL
{2
K29PI819 RIESGO EN PIC 184 0 28414 $5228176 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO o ’ : e : "
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA VY SEISPESOS
MES:

—_—

——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 rore e Repminacindel Contedto, | o3 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién [84))
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

Q




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 5228176 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $5228176
2 MAYO $ 5228176
3 JUNIO $5199762
4 JULIO $ 5256590
5 AGOSTO $ 5228176
6 SEPTIEMBRE $ 5228176
e e A R T
$ 11327565 $ 356597232 $ 31369056 § 5228176
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omIcactosessecinoas as | | NELPEIODOSY | pponcro opvmancia
OBLIGACION

1. dar cumplimiento a los objetivos y
metas cstableeidas en ¢l plan de cuidado
escolar del entorno educativo

-58 sesuimientos para la mitigacidn de eventos
prioritarios cn salud mental en la comuridad
educativa.

-Formatos de gestién del riesgo para
cventos prioritarios cn  salud mental-
Entorno Educative.

la concertacion con las
para ¢l desarrollo dec  las

2, realizar
familias
sesiones

-Actividad no sc rcalizd para ¢l periodo a certificar.

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

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

-58 seguimientos para la mitigacion de eveatos
prioritarios en salud mental en la comunidad
educativa.

-Formatos de gestién del riesgo para
cventos  prioritarios en  salud mental-
Entorno Educativo.

4. socializar las lineas de apoyo

-Socializacion  de lineas de apoyo en  los

seguimientos v soporte emocional a cada uno d: los

-Formatos de gestion del riesgo para

4 psicosocial y/o soporte cn sitacion de S cventos prioritarios en  salud  mental-
e seguimientos programados para ¢l mes 58 .
crisis i Entorno Educativo.
segummientos.

5. realizar fortalecimiento a los docentes S . :

1 e, - ok L 3 e -Actividad no sc realizé para cl periodo a
5 frente a la identificacion de eventos en | -Actividad no se realizé para el periodo a certificar. certificar P P

salud mental ]

. y ’ -Canalizaciones a 1os casos que presentaron signos
6. orientar y canalizar a la poblacion de ) S oo
: : de alarma en salud mental para las acciones | -Formato de canalizacidn en magoético

6 acuerdo a las necesidades y si hay lugar

cfectuar remision a los servicios de
salud y/o sociales.

realizadas ¢n el mes para el preducto de gestion del
riesgo para eventos priositarios en salud mental
segin requerimiento y demanda.

enviade al proceso de canalizaciones del
entorno educativo.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110617




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eﬁf{:"“’ Al que: correipendy el | oo diPags Némero de Planilla
Valer de Honorarios Certificados 5228176
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior -
71047210
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 04
Valor hanorsiibsceriificaios of mies antatiorendotras CINCC MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA
Y SEISPESOS
Entidades Aportantes Ingresa Base de valug Valor
Item o ,P 3 5 e Minimo de
a Seguridad Social Cotizacién Aportado
los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 334603 $ 334704
Salud SURA 32051270 $ 261409 % 2GEROG
ARL 3 SURA $ 50943 LRSI
Caja de Compensacién NO Total $ 606928 5647200
INFORMACION DE PAGO
. . . Niimerc de - -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cienta 570004870294438

v [R—
VIVIANA/CAROL GAMBOA FORERO

53007409

AM\AM Oimc{c&sQ

SANDRA PATRICIA

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

www. subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

0 REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESOQO)
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compensar { miplanitta.cam PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES |

PAG2da2

VIVIANA CAROLINA GAVBOA
FORERO

ngnm_»»bwv‘z.:m_ww 7901321

viczga‘o@gmailcom

2023-09 2023-09 _ I _ o41niz0z3 71047210 $647.200

_ Indeerdierto BOGOTA. D.C. |

EPSDI0

Este documento 8563 chasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn _,




" VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje *i Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

cédigos de autarizacién?

8 } Ejecucién del Contrato

Documentos de ejecucién del contrato

https:/Amw.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/\iew?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10387217# 11







