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

Subced Integraca
de Servicios Ce Salud

SUrESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

e

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
ot del | MARIA NOHEMY MURILLO GOMEZ Ntmero de Docamento: 51985714
ontratista:
Correo Electrénico: MARIANOES@HOTMAIL.COM Niamero Telefénico: 3228471545
Nombre del | SANDRA PATRICIA Careo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES - (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4322-2023 Aino Contrato: 2023 CDP Contrato Imicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(?
Centre de . i . Nutmero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
. GESTION  DEL | SALUD 5 s
K29PL RIESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . .
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3331791 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 33998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998136 2454

WO




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 55997204 224
No. Cuenta Scgun ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $4019865
5 AGOSTO §3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $3998136
8 NOVIEMBRE $ 3998136
9 DICIEMBRE $3998136

msmpecacon: | v B covmnzans- | SLD0DEL
$ 8662485 $ 41980428 $ 35983224 $ 5997204

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar actividades del producto 73 a los casos
notificados o priorizados, individuales en salud
mental a la comunidad educativa. Cumpliendo con
un total de 56 sesiones para ¢l mes de encro de 2024,

-Soportes fisicos 0 magnéticos.

2programar y desarrollar  sesioncs
educativas en salud mental de acuerdo a
la metodologia y contenido tematico del
ciclo de formacion educativa segun al
grado cscolar, edades, cumsos ¥y
caracteristicas del desarrollo humano
mediante la intervencion.

2

-Se realizan 56 sesiones entre uno, dos, tres, cuatro
y hasta sicte sesiones, de acuerdo a la necesidad
identificada en cada wusuario abordado en la
comunidad educativa.

-Formatos de gestién del riesgo en salud
mental ¢n  sesiones  individuales,
evidenciando plan de cuidado.

3. fomentar habitos saludables en nifios,
nifias y adolescentes mediante la
educacion en salud mental

w

-Realizar psicoeducacién durante las  sesiones,
donde sc promucva el autocuidado y hibitos de vida
saludables que ayuden a mejorar la salud fisica y
mental de la comunidad educativa. Asi mismo sc
socializa entidades Distritales ¢ Intersectoriales y
jornadas de salud que bayan en ¢l momento de las
scsiones.

-Soportes fisicos 0 magnéticos.
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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. realizar la concertacion con las

-Informar a las familias y colegios sobre el apoyo
psicolégico ofrecido por la Subred Sur, para abordar

4 familias para el desarrollo de las | los cventos notificados con el estudiante, la -Soportes fisicos 0 magnéticos.
sesiones. comunidad educativa y solicitar autorizacién o ¢l
consentimiento informado.
5. realizar intervencion a  casos
relacionados con los eventos | -Realizar apoyo y acompafiamiento de psicologia a
5 psicosociales acorde al proceso de | Jos estudiantes que ingresen al sistema de alertas o T e ——
notificacion  por parte de las | scgin necesidad, abordando los temas asignados P @ .
instituciones educativas de acuerdo al | para el perfil.
lineamiento.
6. socializar las lineas dc apoyo | -Informar las lineas de apoyo 106, purpura, linea
6 psicosocial y/o soporte en situacion de | diversa, linea escucha y las institucionales que se | -Soportes fisicos 0 magnéticos.
crisis requieran.
7. orientacion y canalizacion a los | -Informar sobre los servicios de salud, servicios
servicios de salud y sociales, de acuerdo | institucionales,  intersectoriales, realizar  las - L.
7 xS < e 5 5 -Soportes fisicos 0 magnéticos.
a las nccesidades dc la poblacion | activaciones de  rutas, motificaciones v
identificadas en las acciones, canalizaciones de acuerdo a 1a necesidad.
- chh_gcac:ar los fo@a{os .dc -Soportes de los formatos fisicos y soportes de : . S
recoleccion de la informacion e . -Listados, formatos y drives asignados
8 . , = formatos magnéticos de acuerdo 2 la actividad . o
establecidos en el lineamiento ylo X para cada actividad.
ety realizada.
mstituctonal.
9. garantizar la cotrega de los soportes | -Entrepa oportuma de los formatos donde se
9 con ¢l fin de sistematizar la informacion | registren las actividades realizadas durante el -Listados, formatos y drives asignados
recolectad en las diferentes herramientas | abordaje en salud mental en Iz comunidad | para cada actividad.
y/o aplicativos establecidos para tal fin, educativa, con oportunidad y calidad.
10. entregar de manera oportuna las _Dfn‘ cumplm‘l'uf.'nlo Gun Iu eniTepn (.1_c los sopottes -Listados, actas y drives asignados para
R " fisicos, maguéticos y de la meta asignada para ¢l 2 ,
10 actividades, productos ¢ informes ) TS P cada actividad en poder de la lider de
obtenidos v segun indicaciones tecnicas. mes. Asi mismo realizer informe trimestral para el equipo.
3 : proceso de auditoria. 3
11. presentar los informes acordes con . . . ’ o .o | -Soportes fisicos, drives y soportes
11 los atributos de calidad. oportunidad y -Eatrega de n:'xformc:s mm'\ufﬂm o loy requenidos e magnéticos dando fe del cumplimicnto de
. manera organizada y con calidad. e
veracidad. la actividad.
12. organizar y entregar ¢l archivo fﬂ dlhgfncxaxmcuto oportuno ¥
_ . N 2 adecuado con informacion veraz y de calidad en los i 5 T
correspondiente a  su  intervencion G . o A -Diligenciamiento de los aplicativos y
12 . 2 aplicativos. Cumplir con ¢l diligenciamiento del
conforme a los lincamicntos del proceso 2 = s actas.
= cronograma de actividades y cumplir con la calidad
de gestion documental. .
en la entrega de los productos asignados para ¢l mes.
3.informar unament; ; : z
1 'nfo. apore i sabee -Informar a las lideres de cquipo cualquicr novedad
13 cuzlquicr evcupialidad quc interhien o ue se presente para el limiento de la meta Soportes fisicos éticos
N el cumplimiento de los objetivos qneise p ) 0 de 2 m R
: : cstablecida.
establecidos.
14, las demas que sean concertadas con
14 ¢l supervisor del contrate segun | -Disponibilidad de acuerdo a la necesidad. -Soportes de acuerdo a la necesidad.

necesidad del pic.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eerioda 2l que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
¢l pago
i i ] Valor de Honorarios $ 3998136
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior 7 >
7907746849
2023 DICIEMBRE 2024 01 04
Viilor Honorsrios certiiados vl wies uniteiior en Tetras 'I:RES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base m:ﬂ 0: d Valor
¢ Seguridad Social de Cotizacién U006 Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE § 255881 $ 255900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1599254
Salud COMPENSAR $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA § 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8670455669

s
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NOHEMY MURILLO GOMEZ
51985714

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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9/1/24, 16:43
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Escrioris — Mond = Administracion de congratos — V@r contrato

Informacion general

Condiclones

Editar

| UTC -5 16:46:46
Nohemy Murille

Maria Nohemy Murlllo Gémez

CAT: 0599938

Cancelar < Evalua
) B el e e 9 Ene, 2024(UTC -5) 16:46:46
Bicnes vy servicios
VER CONTRATO
o] nentos del Proveed " g
geumentos GEFTOVEEEST Eiecucion del Contrato
Decumentes del contrato Porcentaje ~ Recepcion de articulos
Informacion presupucstal
Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrate
¢{Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si  No
codigos de autorizacién?
Incumplimientos . .
Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
CUENTADE COBRO MARZO 2023 - CUENTA DE COBRO MARZO 2023 - Proveeder Descargar Detalle
CTO No 5945-2023.pdf (Archivado) CTO No 5945-2023.paf
O CUENTA DE COBRO MARZO 2023 - CUENTA DE COBRO MARZO 2023 - Proveedor Descargar  Detalie
CTO No 5945-2022.pdf CTO No 5945-2022 pdf
0 CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 4322- CUENTA DE COBRO ABRIL CTO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 4322-2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO MAYO -CTO- CUENTA DE COBRO MAYO -CTO- Proveedor Descargar  Detalle
4322-2023.pdl 4322-2023.pdf
| CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 4322 CUENTA DE COBRO JUNIO CTO Proveedor Descargar  Detalle
- 2023.pdf 4322 - 2023 pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO-CTO 4322-  CUENTA DE COBRO JULIO-CTO Proveedor Descargar Dotalle
2023.pdf 4322-2023 pdf
(] CUENTA DE COBRO AGOSTO - CTQ CUENTA DE COBRO AGOSTO - CTO Proveedor Descargar Detalle
4322 - 2023.pdf 4322 - 2023.pdf
0O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE - CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE - Proveedor Descargar  Detalle
CTQO 4322 - 2023.pdf CTO 4322 - 2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO OCTUBRE - CTO CUENTA DE COBRO OCTUBRE - Proveedor Descargar Detalle
4322 - 2023.pdf CTO 4322 - 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMERE Proveedor Descargar Detalle
CTO 4322 - 2023.pdf CTO 4322 - 2023.pdl
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO DICIEMERE Proveedor Descargar Detalle
4322 - 2023 pdf CTO 4322 - 2023.pdf
: Borrar | Cargar nuevo |
: Cancelar d Estatal
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Soporte Remole

Ayuda Espadol (Cninmbl:i v
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.Evaluaciem dela Entldad Esta\éi >

018000-52-0808 wvaw.colomblacampra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-11

N° Radicado: 252183







