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

, 3
Subred Integraca
Axskrvichas ce | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SorESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del . . 278163
G MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA Némero de Documento: 1014228163
Correo Electrénico: Moni julict] 8@gmail.com Numero Telefonico: 3144866542
Nombre del | SANDRA PATRICIA | (o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: AMADO REYES BEE% (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATGS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4332-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Nimero Procetaje(®
Centro de . .. R Nuimero — Valor B T 1 (./u)
COS tos Direccion uniaaa Horas Horas Hora 10tal Ccntro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD . . o
K29P1 RIESGH EN | PUBLICA 184 0 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
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::; de Terminacién del Contrato | .5 46 3
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adiciéon Valor Adicién Cbp
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
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10456352 3518
No. Cuenta Segin ¢l 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

VLGRICIALDEL | VALORTOTALDEL | pacoseauizvos | SALDODEL
$ 11327563 $ 47053584 $ 41825408 $5228176
) ACTIVIDADES DESARROLLADA:
AR T, - - s AT WY DERTAT T
FLALoN RO | g TG | | ovcrooBabiit
OBLIGACION

1. dar cumplimiento 2 los objetivos y
1 metas establecidas en el plan de cuidado
escolar del entormo educativo

-Se da cumplimicnto a los objetivos del plan de
cuidado  escolar, ¢jecutando 56  scsiones
psicoeducativas dirigidas a la comunidad educativa
notificada en el sistema de alertas, es decir.
adolescentes, nifios y niflas que presentan signos o
sintomas relacionados a eventos de riesgo en salud
mental.

-Formato: ficha de gestién del riesgo en
salud mental. registro en cronograma.
tablero de control.

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

-En ¢l primer contacto con las familias y la
comunidad educativa, s¢ socializa la estrategia, el
producto y la metodologia de las acciones durante
cada sesion desde solud mental, en esta linea, se
informa que pueden participar cn el proceso de
atencidn psicoeducativo de los estudiantes, por cllo,
en las 56 sesiones, se intervienen padres de familia
en donde se les brindan estrategias para ¢l mangjo
de eventos en salud mental.

-Formato: ficha de gestién del riesgo en
salud mental, registro en cronograma,
tablero de control.

3. realizar intervencion a los casos
relacionados con los cventos
psicosociales acorde al proceso de
notificacion  por parte de las
instituciones cducativas de acuerdo al
lincamicnto.

w

-En el desarrollo de las 56 sesiones se pueden
evidenciar riesges psicesociales y eventos gue
alteran la salud mental ¢ integral de la comunidad
educativa, por consiguiente, s¢ aclara la gjecucién
del acompafiamiento siguiendo el protocolo de
atencién y ¢l debido proceso a wmavés de la
canalizacion, si lo requicren.

-Formato: ficha de gestién del riesgo en
salud mental, registro cn cronograma,
tablero de control.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. socializar las lincas de apoyo
4 psicosocial y/o soporte en situacion de
crisis

-En ¢l desarrollo de cada sesidn, a los estudiantes y
padres de familis s¢les informan ‘las lpeas dc
atencién y apoyo psicosocial para cventos que
requieran intervencién inmediata o notificacién a
instituciones y entidades que dan soporte cn
situaciones de crisis.

~Formato: ficha de gestién del riesgo en
salud mental.

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

-Durante las concertaciones con los orientadores de
los colegios priorizados, s¢ les ofrccen las
alvnciones a docenies con ¢l propdsite de fortalecer
conocimiento frente a los eventos en salud mental y
brindar estrategias que les permitan identificar,
notificar y darles un manejo adecuado.

-Formato: ficha de gestidn del ricsgo en
salud mental o scsiones colectivas de
acuerdo a la sesion.

6. orientar y canalizar a la poblacion de
acuerdo a las necesidades v si hay lugar
efectuar remision a los servicios de
salud y/o sociales.

-3

-Sc le brinda informacién a la comunidad educativa
acerea de las servicios de salud y servicios sociales
que garantizan ¢l bienestar mental e integral, asi
como ¢l acompafiamiento en simaciones que io
requieran. Sin embargo, se da la claridad que para
estos procesos es necesario la realizacién de la
canalizacién.

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, instrumento de canalizacion.

formatos  de
informacion
lincamiento  y/o

7. diligenciar  los
recoleccion de la
establecidos en el
institucional.

-Los formatos de cada una de las 56 scsiomes de
Salud mental s¢ diligencian garantizando la
veracidad de datos, la claridad del plan de
mtervencidn y teniendo presente las particulanidades
evidenciadas durante las acciones con cada
estudiante y padre de familia.

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, diligenciamiento precritica.

8. garantizar la entrega de los soportes
8 con ¢l fin de sistematizar la informacion
recolectad en las diferentes herramientas
y/o apkicativos establecidos para tol fin,

-S¢ garantiza ¢l diligenciamiento de los formatos
con calidad del dato, redacciéon y ortografia, asi
como la entrega oportuna de los mismos y de esta
manera dar cumplimiente a Iz adecuada
sistematizacion,

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, registro en cronograma,
reporte semanal, tablero de control.

9. entregar de manera oportuna las
9 actividades, productos ¢  informes
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

-Los soportes correspondientes a las 56 sesiones
individuales se cntregan oportunamente con la
informacion de cada una, asi como los productos
obtenidos de acuerdo al lincamiento e indicaciones
técnicas.

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, diligenciamiento precritica.

10. presentar los mnformes acordes con
10 los atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

-Para dar cumplimiento 2 la presentacién de los
informes, se¢ realiza el diligenciamicnto de los
tableros de control semanal y mensual y se notifican
el total de las sesiones individuales realizadas en
cada Jocalidad ¢ institucidn educativa.

-Registro en cronograma, tablero de
control, precritica y reporte semanal.

11. organizar y ecntregar el archivo

1 correspondienie @ su iniervencion

-Los formatos que conticnen la informacién de cada
una de lus 56 sesiones individuaies gjeculadas en el

-Formalo: fichs de geslidn del riesgo en

cualquier eventualidad que interfiera en
el cumplimiento de los objetivos
cstablecidos.

de los objetivos, ecfectuando ajustes en el
cronograma para garantizar la veracidad y el
cumplimicnto de fa programacion correspondiente
al plan de cuidado educativo.

conforme al proceso dc gestion | mes, se alistaron y organizaron con el propésito de | salud mental, diligenciamiento precritica.
documental. garantizar el proceso de gestién documental.

-De¢ manera oportunz se informo acerca de las
12.  informar oportumamente sobre | cventualidades que interfirieron en el cumplimicato

-Registro en cronograma, tablero de
control.

£ g
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODLCTO O EVIERCIA
OBLIGACION
-No Aplica debido a que no hay soporte

13. las demas que sean concertadas con
13 ¢l supervisor del contrato segun
necesidad del pic.

-Durante ¢l plazo de cjecucion de accioncs, cstuve
ztents & indicacioncs y orientacioncs que mc
permiticran apoyar desde mi perfil profesional a las

necesidades del PIC.

distinto a Formato: ficha de gestion del
riesgo en salud mental.

Carrere 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo pestal: 110
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriode:l q‘;‘ﬂi‘:’"’*’““"" a Fecha de Pago Némero de Planilla
-
- Valor de Honorarios Certificados $ 5228176
ANO MES ANO MES Dia ¢l Mes Anterior i
1058987198
2023 NOVIEMBRE 2023 12 14
. . - CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honoraries certificados el mes anterior en letras
SEISPESOS
. Entidades Aportantes a Ingreso Base de MVz.l:: de Valor
- Seguridad Social Cotizacién . 3 Aportado
los Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 334700
Salud SURA $2091270 $261409 $ 261500
ARL 3 SURA 550942 $ 51660
Caja de Compensacién SI COLSUBSIDIO Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24132853483
1
v
2=
| |
MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA SANDRA PATRICIA AMADO REYES
1014228163 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrere 20 No. 47 & - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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1312122, 14:13 Eeiar

— UTC -5 14:13:34
| MONICAJULIET cuE... I

I Colombia
.¥.

Busqueds Mis procesos

Ira Buscar...

Escritorio — Many = Administracién de contratos — Ver contrato
< || Evaluacién de |a Entidad Estatal | >

Cancelar

Informacion general

Condiciones
VER CONTRATQ

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje ' Recepcidn de articulos

Documentss de! controto

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
LSeo requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato codigos do autorizacién? Si ' No

Modificaciones del Contrato lddepage  Nomerodefactura  Fechade emisién  Fechaderecepcién  Valortotalde lafactura  Estado

No existen resultzdos que cumplan con las eriterios de bidsquedna espacificades

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
]

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA DE COBRO ABRIL CTO- CUENTA DE COBRO ABRIL CTO-4332- Preveedor Descargar Detalle
4332-2023.pdf 2023.pdf

O CUENTA DE COBRO MAYOQ CTO- CUENTA DE COBRO MAYO CTO-4332- Proveedor Descargar Detalle
4332-2023.pdf.pdl 2023.pdf.pdf

O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO- CUENTA DE COBRO JUNIO CTO-4332- Proveedor Descargar Detalle
4332-2023.pdlf 2023.pdf

O CUENTA DE COBRO JULIO CTO CUENTA DE COBRO JULIO CTO 4332- Proveedor Dessargar Detlie
4332-2023.pdfl 2023.pdf

O CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Descargar  Detalle
4332-2023.pdf 4332-2023.pdf

O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar  Detalle
CTO 4332-2023 pdf CTO 4332-2023.pdfl

O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTQ Proveedor Descargar Detalle
CTO 4332-2023 pdf 4332-2023.pdf

0 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMERE CTO Proveedor Descargar  Detalle
CTO 4332-2023.pdf 4332-2023.pdfl

Borrar | Cargar nuevo |
Cancelar | | < Evaluaéi-d;;:_de la Entidad Esﬁttél T

@VORTAL2018 Términos deusa  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda Esoa%nu[ (_Co\amblﬁj v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10396758 17







