SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

. "'5"""‘_“*5"”" INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SwrES.E- SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre 9l | VIVIANA CAROLINA GAMBOA FORERO Niimero de Documento: 53007409
Cortratista: 4
Corree Electrénico: VICAGAFO@GMAIL.COM Nitmero Telefénico: 3173036816
Nombre del SANDRA PATRICIA Cargos PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cddigo -
Supervisor: AMADO REYES o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 4284-2023 Ailo Contrato: 2023 COP Contrato Inicial; 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertencces DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de . . . i Val
Direccién Unidad Nimero Horas or Total Centro de
Costos . Horas . Hora
Adicionales Costos

DIR.EcgléN DE

GESTIHON DEL SALUD
L
K29P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 28414 55228176 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO & 5228176 CINCOC MILLONES DOSCIENTOCS VEINTIOCHQ MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

— — 3
EJECUCION PRESUPUESTAL/DEL CONTRATO

Fecka de Inicio del Contrato 2023-04-01 Focha de Terminacitn del Contrato | 553 05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecka Terminacidn No. Adicién Valor /. dicién CDP
1 2023-05-01 2023-07.31 1 § 4556825 1551
2 2023.07-01 2023-08-31 2 $5228316 2123
3 2023-08-01 2023-05-30 3 §5228176 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2(23-10-31 4 $ 5228176 2827
5 2023-10-G1 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 [ $ 10456352 3518
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL 33228178
2 MAYO § 5228176
3 JUNIO 5199762
4 JULIO $ 5256590
5 AGOSTO $ 5228176
] SEPFTIEMBRE 55228176
7 OCTUBRE $ 5228176
vaopmcuom [ vaontorann. | posmeaaznos | SRS
$ 11327563 $ 47053584 $36597232 S 16456352
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
O i) |  CUMPUMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

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

- 56 seguimientos parz la mitigacidn de cventos
pricritarios en salud mental en la comunidad
educativa.

- Formatos de gestién del riesgo par
eventos prioritarios en salud  mental-
Entorno Educativo.

(3]

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

-Actividad no se realizé para el periodo 2 certificar.

-Actividad nc se realiz para ¢l periodo a
certificar.

3. realizar intervencion a los casos

rcsll::g;n;(:;;ss ac‘::(;ge :ﬁlos mc:::mg: -56 seguimientos para la mitigacién de evemfos | -Formatos de gestibn del resgo para
3 ﬁoﬁﬁcacion mp e la prioritarios en salud mental en Ia comunidad | eventos prioritarios en salud mental-

e por B 5 1 educativa. Entorno Educativo.

instituciones educativas de acuerdo al

lincamicnto.

4. socializar las lineas de apoyo ;ioctahianc;;(’;n S:cm:’;ca‘:)ci;; :g:g:unzncwigz -Formatos de gestién del riesge par
4 psicospcial y/o soporte én situacion de Seg imientosy x\g ar;cs ac el mcsl. 55 | cvemwos prioritarios en szlud mental-

crisis Buim Prog P Entorno Educativo.

seguimtentos.

3. realizar f‘?r;alf{c:mtzlnto a los docenies | 2 fortalecimientos & docentes desde sesiones de | - Formato de sesiomes colectivas con sus

5 frente 2 la identificacion de eventos en respectivos sopores de las actividados

salud mental

bienestar emocicnal enfocados en la salud mental.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
€ Siasyr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilia
¢l pago
Valer de Honorarios Certifieados ol § 5228176
ANO MES ARG MES Dia Mes Aunterior =
71822109
2023 OCTUBRE 2023 11 01
h A} n
Valor honoraries cectificados el mos anterior en letras CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICCHO MIL CIENTOSETENTA Y
SEISPESOS
Tte Entidades Aportaptes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
w Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $3346G3 $ 334700
Salud SURA S 2091270 $261409 $ 261500
ARL 3 SURA 350943 S 51000
Caja de Compensacién NO Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
. . : Nimere de
Entidad Eancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870294438

: Zodu Ao

%vm‘ﬁ%ﬁm{zcmm FORERO SANDRA PATRICIA A.MA\{O REYES
53 PROFESIONAL ESEPCIALIZADOC 2 (LIDER DE PROCESO)

409

Carrerg 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
Wi, subredsur,gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

o porcentaje & Recepeién de articulos

Plan de page
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https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLONTR. 1 0387217# 11
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