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e SaerordeSulnd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
I —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del . & i .
Contratissa: MAGDA GIANINA CORDOBA BARRERO Niimero de Documento: 1110451066
Correo Electrénico: magicobapsico@gmail.com Ntmero Telefénico: 3202871283
Nombre del SANDRA PATRICIA C B PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: AMADO REVES e (LIDER DE PROCESO) Grado:
I .
1 DATOS DEL CON TRATO
Ne. Contrato: 4283-2023 Ario Contrato: ’ 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECTALIZADO 4 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO ENSALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
| | ]
- Nimero Procetaje(®
Centro de . 5z . Nimero e Valor 1e(%%)
Cilsios Direccién Unidad B Horas Hors Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
K29PT SN e oo | 0 28414 100%
SALUD
LOR
SERVICIO .
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 f;ﬂ’:] de Terminacién del Contrato 2023-05-31
No. Prorroga Feeha Inicio fecka Terminacidn No. Adicién Valor Adicién cop
l 2023-05-01 2023-07-31 1 $4356825 1551
) 2023-07-01 2023-08-31 2 $5228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30) 3 £ 5228175 2454
L [




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 5228176 2827

5 2023-10-01 2023-11-30 =] §$ 5228176 3089

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10456352 3518

No. Cuenta Segiin 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

7 OCTUBRE $ 5228176

8 NOVIEMBRE $5228176

| —PAGOSTEALIZADOS | Saocprg

$ 11327563 $ 47053584 541825408 $§ 5228176

ACTIVIDADES DI:Z-;ARR(;LLADAS
e e o M o ol IR el L
OBLIGACION

1, dar cumplimiento a los objetivos y | -Se rcalizaron las actividades en relacién con | -Ficha de gestion de riesgo cn salud

1 metas cstablecidas on ¢l plan de cuidads | scsiones individuales cn cventos prioritarics on | mental. -Cucstionaric de afronuamicnto
escolar del entorno educativo salud mental en la comunidad educativa. cope 28.
2. realizar la concertacion con las | -Se concertaron con los padres de los usuarios el A o .
sos . i 5 -Ficha de gestion de riesgo en salud
2 familias para ¢l desarrollo de las | horario y fechas para la realizacién de las sesioncs Nheedal
sesiones Individuales. '

3. realizar intervencion a los casos
relacionados con los eventos
& psicosociales acorde al proceso de
notificacion  por parte de las

-S¢ realizaron 56 sesiones individuales en la
comunidad estudianul, por cventos prioritarios en
salud mental relacionados para cstc mes como:
conducta suicida, ansiedad, consumo de sustancias

-Fichas de gestion del riesgo en salud
mental, tablero de control, -drive de
cronograma mensual y cuestionario de

instituciones educativas de acuerdo al - ; atrontamiento cope 28.
i 1 psicoactivas y duclo.
lincamiento.
4. sociadizar las lineas de apoyo | -Se socializo las lncas de apoyo psicosocial cn los
4 psicosocial y/o soporte en sitacion de | seguimientos y se brindé soporte en situacién de | -Ficha de gestion de riesgo en salud mental
crisis crisis en los casos requeridos.
5. realizar fortalecimiento a los docentes )
5 frentc a la identificacion de cventos en | -No aplica para cstc mes -No aplica para este mes

salud mental

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110671
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCI
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
6. orientar y canahz.a.raln pc;.blacmn de Diligencianitento de foimatos de *canalizaciooss .—Insmxmcfgto de | n-:colcf:cmn_, de
acuerdo a las necesidades y si hay lugar : e E: : informacion para la identificacién y
6 o 5 ante las necesidades identificadas psicosociales en s T 2 2
efectnar remision a los servicios de = R d acrivacion a servicios de salud, servicios
2 la comunidad durante los seguimientos realizados. . y ) .
salud y/o sociales. sociales y usuarios sin ascguramiento.
-Fichas de gestion de riesgo en salud
7... diligenciar.._los.formatos.._de - ) B mental, tablero de conwol. cronograma
% b . -Se diligenciaron los formatos de recoleccion de la | mensual, Tnstrumento de recoleccion de
recoleccion de la  imformacion S 3 2 s oa : it
7 deEsBla s s bl BikEsraronts - /o informacién establecidos para cada una de las | informacién para la identificacion y
institucional " ¥ actividades realizadas. activacion a servicios de salud. servicios
’ sociales y usuarios sin aseguramiento y
cuestionario de afrontamiento cope.
., garancizar [n e g 1.05 50pories -Entrega de soportes para la recoleccién en las | -Ficha de gestion de riesgo en salud
con ¢l fin de sistematizar la informacion . 5 e : ! 3
8 e : diferentes  herramientas  y  aplicatives  para | mental, cucstionaric de afrontamiento
recolectad en las diferentes herramientas istematizacian. cope 28
y/o aplicativos establecidos para tal fin. aSSmansan g
9. entregar de manera oportuna las . e AR NeRvdNdEC - fichay
e : ! -S¢ cntrega de manera oportuna informes y | diligenciadas de gestion de riesgo en salud
9 actividades, productos e informes 0 = E g )
b it et b e, L productos del mes de Diciembre 2023. mental y cucstionarios de afrontamiento
obtenidos ¥ segun indicaciones tecnicas.
cope 28.
i " -Se realizo la Verificacién de productos teniendo en | -Cambios en formatos teniendo en cuenta
10. presentar ios informes acordes con r > : o e = :
: R 3 cuenta las. caracteristicas de calidad, oportunidad y | pre-critica. -Fichas de gestion del riesgo
10 los atributos de calidad, oportunidad y 5 L, Ve et s
S veracidad e informes seglin indicaciones técnicas | en salud mental y cromograma de
veracidad. . < = e
impartidas. actividades DRIVE.
L3 Y organizar y cntrcgar‘el arch.!vo -Se dio cymphmlcnto a la eotrega de :J.ﬂ_:h:vos Fichas de gestion del riesgo cn salud
correspondiente  a  su  intervencion correspondiente a las intervenciones realizadas . Bt % ;
11 ; : . 5 N i mental y cuestionarios de afrontamiento
conforme al proceso de gestion | conforme a los lineamientos del proceso de gestion cone 28
documental, documental. e
12. informar oportunamentec sobre e mi.'onno oporRuRIe subre. cualquie:
_ f : eventualidad o cambios en el cronograma mensual
" cualquier eventualidad que interfiera en SrEDE G S 5
12 2 A que interfiera en el cumplimiento de los objetivos | -Drive de cronograma mensual.
el cumplimiento de los objetivos 2 ; > “
y establecidos a la profesional de apoyo y lider el
cstablecidos. . .
espacio educativo.
13. las demas que sean concertadas con
13 el supervisor del conmato segun | -Asistencia a reunién de producto 78. -Listado de asistencia.
necesidad del pic.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

RPedody al gue corcerpends:sl Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
I - Valor de Honorarios Certificados el $ 5228176
ANO MES ANO MES piA Mes Anterior s
9459634271
2023 NOVIEMBRE 2023 iz i5
" x - CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior cn letras
Y SEISPESOS
Entidades . N
ttem Amaviattac -y WHEESIO Bicesis Jr¥aloe Mot o Wiy
Seguridad Socinl LT T et LT UL AUD JApUL D - y\ll Loy
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 334700
Salud SANITAS $2091270 $ 261409 $ 261500
ARL 3 SURA 3 50944 3 31000
Caja de Compensacién NO Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
| |
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS Niimero de Cuenta 570122549
2
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MAGDA GIANINA CORDOBA BARRERO SANDRA PATRICIA AMADO REYES
1110451066 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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Informacién general | Cancelor < || Ewvaluacidn de la Entidod Egtatal | >
Candicianes
VER CONTRATC
Bienes v servicios Eiecucion del Contrato
4 Deecumentos del Proveeder Porcentale Recepcidn de articulos

Decumentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal
&Se requieren emisiones de codigos de

7 Ejecucion del Contrato siterEIER “ 81 " No
Modificaciones del Contralo Id de pago Ntmero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valortotal de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificedos
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
am CUENTA DE COBRO MARZO 2023-CTOQ 4282-2023,pdf (Archivado) MAGDA CORDOBA (18).pdf Proveedor Descargar Detalie
1
- a CUENTADE COBRQ ABRIL 2023-CTO 4283-2023.paf MAGDA CORDOBA (19).pdl Proveedor Descargar Detalle
(=] CUENTA DE COBRO MAYO 2023-CTO 4283-2023.pdf MAGDA CORDOBA (20).pdf Proveedor Descargar Datalle
(] CUENTA DE COBRO JUNIO-CTO 4283-2023.pdf MAGDA CORDOBA (21).pdf Proveedor Descargar Detalie
O CUENTA DE COBRO JULIO-CTO 4283-2023.pdf MAGDA CORDOCBA (23).pcf Proveedor Descargar Dotalle
O CUENTA DE COBRO AGOSTO-CTO 4283-2023.pcl MAGDA CORDOBA_4.jpg Preveeder Descargar Daotalle
0 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE-CTO 4283-2023.pdf.pdf MAGDA CORDOBA_organized.pdf Proveedor Descargar Detalle
& CUENTA DE COBRO OCTUBRE-CTO 4283-2023.pdf MAGDA CORDOBA (24).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE-CTO 4283-2023.pdf MAGDA CORDOBA (25).pdf Proveedor Descargar  Detalle
B;n;: | ﬂé&;‘g:xr nuevo
‘ Cancelar | | < || Evaluscién de la Entidad Estatal | >







