4B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
[
Sabred Imtezrada
geSeruicos ce Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ,,
SINSLIRE:
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023.11-01 Hasta: 2023-11.30
I;""""e. del | ARGARITA ROSA GUERRERO PADILLA Nimera de Docamento: £3120039
ontratsias
Correo Electrénico: margaritaguepa(d @ gmail.com Niimero Telefénico: 5143522910
Nombre del | SANDRA PATRICIA . FROFESIONAL ESEPCIALIZADC 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES Cargo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 43052023 Aifia Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 1025
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%)
de L. . er Vab
Cegg;s Direccién Unidad N:[J: m: Horas Ho:; Total Centro de
Adicionales Costos
Dmxscgmx DE
GESTION  DEL | SALUD s
K29P1 RIESGO e | PUBLICA 134 14 21729 $4302342 107.6%
SALUD
VALOR
ﬁgg;%o $ 4302342 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04.01 Fecha de Terminacién del Contrato | 53 45 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicién Valor Adicidn feir) 3
1 2023-05-61 2023.07-31 1 $3331791 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 54128642 2123
3 2023-08-01 2023.09-30 3 $ 3993136 2454
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EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2025-10-31 4 53998136 287
3 2023-10-01 2023-11-30 5 54324071 3089
3 2025-11-01 2024-01-31 ) $ 8300478 3518
No. Cuentz Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL 53998136
2 MAYO § 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIC 54150239
b AGOSTO $ 3998136
& SEPTIEMBRE 53998136
7 OCTUBRE $3324071
wagumonon. [ MOMIOTEIE | pcossemos | SRR
$ 86624835 J § 36743739 $28443261 $ 3300478
3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACION

1. dar cumplimiento a los objetives ¥ | -Se realizoron reupianes para concertar wlieres, | -Formatos . de  actas, formaos  de
1 metas establecidas e el plan de cuidado | sesiones y encuentros para cumplir con el chjetivo intervenciones colectivas  debidamente

escalar del entarno educativo, del proyecto. gesuonadas

2programar v desarmollar  sesiones
educativas en satud mental de acuerdo 2
i metodelogia v contenide tematico del
cicle de formacion educativa segun al
grado  escolar, edades, cursos ¥
caracteristicas del desarrollo  humano
mediante a intervencion.

>

-Se  realizaren 56  explosiomes  colectvas,
concertadas previamente con &l drea administrativa
de las instituciones educativas.

-Formatos de fichas de sesiones colectivas
¢n fisico y en archivo magndtice.

3. fomentar habitos saludables ¢n mifias,
niftas v adolescentes mediane  la
educacton en salud mental

wat

-S¢ realizaron sesiones con los estudiantes de las
Instituciones educativas, pard mitigar el resgo de
enfermedad fisica v meatal.

-Formates de cxplosifn colectiva en
fisico, alimentacitn del tablero de control
en archivo magndtico

4, realizar la concertacion con las
4 familins pars el desarrollo de las
sesiones.

-Para dor cumplimiente = este  articulo, sc
diligencian los formatos, cada vez que ¢ programan
¥ sé ¢jecutan reunfones y/o sesiones pragramadas.

~Cronograma de actividades, formatos de
asistencin, formatos de crisis colectivas.
presentados ¢ medio fsico ¥ magndtico

5. realizar  intervencion 3 CaSO%
relaciorndos con los cventos
psicosociales acorde al procesa  de
notificacion  por parte  de  las
institeciones educativas de ocuerde al
lineamiento.

Para dor cumplimiente 2 este  articulo, se
diligencian los formatos, cada veZ que s Progriunin
¥ s¢ gjecutan reusionss y/o sesiones programadas,

~Cronograma de actividades, forrmates de
asistenciz, formatos de crisis colectivas.
presentados en medio fisico y magndtico

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo posial: 11061}

www.subredsur.gov.ca
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur « 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. socializar las lineas de  apoyo
6 psicasocial y/o soporte en situacion de
crisis

-Para dar cumplimiente a este  articulo, se
dilipencian los formates, cada vez que se prograran
¥ s¢ ejecutan reuniones y/o sesiones programadas.

~Cronograma de sctividades, formates de
asistenciz, formates de cnisis colectivas.
presentados en medio {fsico y magnético

7. oriegtacion ¥ cmeolizacien a los
servicios de salud v sociales, de acuerdo
a las necesidudes de In poblacion
identificadas en las acciones,

-Para dar cumplimientc a cste  articulo, se
diligencian los formartos, cada vez que se programan
¥ s¢ gjecutan reuniones y/o sesiones programadas,

-Cronograma de actividades, formatos de
asisgencia, formatos de crisis colectivas,
presentados en medio fisico y magndtico

formates  de
la  informacion
lincamicento /o

8. diligenciar los
recoleccion  de

establecidos en el
instimcional

-Para dar cumplimiesto a  este  articulo, se
ditigencian los formatos, cada vez que se programan
¥ s¢ ¢jecutan reuniones y/o sesiones programadas.

-Parn dar cumplimiento a gste articulo, se
diligencian los formatos, cada vez que s¢
programan ¥ s¢ Cjecuian reuniones y/o

sesiones progrmadas.

9. gamntizar 1a enfrega de los seportes
con ¢l fin de sistematizar 1a informacion
recelectad ¢n ins diferentes.herramicntas
v/0 aplicatives establecidos pam tal fin.

-Para dor  complimiente 2 este  articule.  se
diligencian los farmaros, cada vez, que se programan
¥ $¢ cjechian reyniones y/o sesiones programadas.

-Cronograma de actividades, formates de
asistencia, formatos de crisis colectivas,
presentados en medio fisico y magnético

10, entregar de mmazera oportun: las
10 actividades. productos ¢ informes
obtenidos v segun indicaciones tecnicas.

-Pora el cumplimiesto de este articnlo, se hace
entregs semamlmente de la documentacién de
mancra opormna y pustual, come s¢ atrapa en ly
reunién de equipo de la subred sur. deedo
cumplimiento a lo requerido por Iu entidad.

~Crosograma de actividades, formates de
asistencia, formatos de crisis colectvas.
presentados en medio fisico y magnético

I1. presentar los informes acordes con
11 los auibutos de calidad, cportunided ¥
veracidad. ’

-Para  dar cumplimientc 2 este articwlo, se
diligencian los formatos, cada vez que se programan
¥ se ejeculan reuniones y/o sesiones programadas,

-Cronograma de actividades, formates de
asistencia, formatos de crisis colectivas.
presentados ea medio fisico ¥ magnéico

12, orgauizarr'y entregar ¢l archivo

12 comespondicnte 2 su  iatervencion | -Se presentarin los informes en el momento | oo oo de informe
h contorme a los tineamientos ded proceso | sugerido por 1 entidad. ’
de gestton documental.
13.informar  opormupamente  sobre
13 coalguier eventualidad que interfiers en { -Duraate este periodo no se ba reufizado gestién “No aplica este mes
el cumplimiento de Jos objetivos | documental '
establecidos.
14, las demas que sean concertzdas con -Se re‘alim .p:micipa‘ciéu activa, ea todos los eventas
14 el smpervisor del congato  segun organizados por L4 subred SuE de foapet voluntarid, | povatos de asistencia y A0tas.
v cn espera de los lineamjentos esupulados por k : -

necesidad del pic.

sapervisora,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cidigo postai: 110611

wwwsubredsur. gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26617
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INFORMACION DFL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
A%o MES A%o | mEs | pfa
719469553
2023 OCTUBRE 2023 1 10

Vator de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$4524071

COUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETENIA Y

Valor honararies certificados ¢l mes anterior en letras NPESOS
Jtem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimao Valor

a Seguridad Social Cotizacién de ios Aportes Aportado
Pensionado NO FPORVENIR $276730 §277100
Salud FAMISANAR 51729628 5216204 3216600
ARL 3 SURA 542134 $42300
Caja de Compensacion NO Total $ 500973 $ 336000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancariz BANCO DAVIVIENDA S.A Tipo de Coenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800307516

A ROSA GUERRERO PADILLA

53129039

(Lt 47;4/ [ e P
freden

SANDRA PATRICIA AMADOQ REYES

nd e d

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo pasial: 116611

www.subredsur.govece
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur « 2023
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compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2ca2

i SN0 DATOS DEL APORYANTE . 1l s : TRV : 7. DATOS DE LA PLANALA e SRR
PO KUMERO HOMBRE APORTANIE DIRECCION TELEFONO CORREO PUSUA [ FEORA FAGO ASOGADA CANTWOAD
MARGARITA ROSA GUERREAC | CALLE 103 SURKG. 7 bl
. i EXONERADO PAGD a ENFLEADGS wa
o sHze PADLLA .21 £5TE Hezin | wagerersitamad oo PARARSCALES ¥ 7156553 i P vl o fhyeen : ;
AL
FORMA LLASE WOMBRE FERIGDD SALG] FERCOO FENSONTE
PRESENTACKIN APCRTANTE SUCUREAL Lot ] OEPARTAMENTO CRIDAD /| MUNICEPIO TOTAL A PAOAR
HCA m R ot ardatie S0GOTA B.C. BOGOTA .G, 5 02310 we10 H 2R TREETIES [HYS
DETALLE POR COTIZANTE - - - e RN L ST
S IWFORALALA0N COTZANTE ©/. P _ L NFORNAGHR NITEDADES R ST T e RESGOS LABOARLEY - oLF FARMITICALEL
N oo w ._ _ _ e vovos | vanee | pran | St Porac do ] a4 w A ] RCorm | g | | hpey | g
Lol L FTE AT A g p Kiodets m “ HIFRPRR IR R3] SF | moar froruesa| TR0 | Touen “nmvn: pessscdde | CSAEPS | MSEPE fyogire| am | BOAM m canean | CEEP 1 eoee | AL 1 SETRLLEN | ED VRS | RN
| A112903F GLERRTEO PADTLAMARGIRTARGLA 581 4 u mr_ AN [ IR0 ] IO 4 e L] [ EPSAAF PINEG | 21830 123l Eroeeq A [Py 0 a & L3 o > €

Este documento estd clasificado como PRIVADO par parte de Compensar Operador de Informacion
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COLOMBIA .
: . POTENCIADELA Fr ¥ Departamento Nacional

N. .“, ,.,‘u <no> rw\\ de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A: : _ ‘

Margarita Guerrero Padilla
GG 53129039

Por haber completado exltosamente el cursos

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. i intensidad ce 35 horas
MOQQ 50<*QBU_‘®Q®MONQ . n.:_joa.,m_a.u&c:_cu_
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