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

| o)
E |
Subred Integrada
da Swrvlsios du Salnd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
HIESES SERVICIOS SIa:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | | UZ ANDREA ALZATE CAMACHO Niimero de Documento: 53154634
Contratista:
Correo Electronico: luzandrea.acps@gmail.com Nimero Telefonico: 3214149746
Nombre del | SANDRA PATRICIA Carco: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES go: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4278-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD o
K29PI RIESGO 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 2023-03-27 IF:lccll‘:] de Terminacién del Contrato | )3 5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4356825 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 456371 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 5226569 2123
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 5228176 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 5228176 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 5228176 3089
7 2023-11-01 2023-12-31 7 $ 10456352 3518
8 2024-01-01 2024-02-15 8 $ 7842264 224
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $2614088 620
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 15684528 763
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 5228176
2 MAYO $ 5228176
3 JUNIO $ 5682800
4 JULIO $ 5228176
5 AGOSTO $ 5228176
6 SEPTIEMBRE $ 5228176
7 OCTUBRE $ 5228176
8 NOVIEMBRE $ 5228176
9 DICIEMBRE $ 5228176
10 ENERO $ 5228176
11 FEBRERO $ 5228176
12 MARZO $ 5228176
VOUNCALDEL [ YALORIOMIEL | pcosneanos | SAOPEL
$ 11327563 $ 73649088 $ 63192736 $ 10456352
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS EN LAMINUTA) | CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Para el mes de Abril de 2024 se dio cumplimiento
a un total de 56 atenciones entre acompafiamientos
psicosociales  presenciales y  virtuales con
estudiantes y padres de familia ante eventos
prioritarios en salud mental para su prevencion y
mitigacion y sesiones de bienestar emocional de
docentes, las cuales que contribuyen al plan de
accion del entorno cuidador educativo y la salud
mental de la comunidad educativa.

-Fichas de gestion en salud mental, ,
COPE 28, formato de sesiones colectivas,
bases de datos (tablero de control,
solicitud de consecutivos, recibidos
COITEOS Y Otros)
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Para Abril de 2024 se ha realizado la lectura o
diligenciamiento en fisico del consentimiento
informado con padres de familia previo a las
acciones ejecutadas para concertar la ejecucion de
las acciones del producto, ademas de concertacion
con Orientacion para la sesion de docentes.

-Consentimiento informado y fichas de
gestion en salud mental, , formato de
sesiones colectivas

3. realizar intervencion a los casos

-Se ha realizado intervencion psicosocial a los casos

relacionados con los eventos - L . .
. . remitidos por instituciones educativas, sistema de . .

psicosociales acorde al proceso de . S -Fichas de gestion en salud mental, bases
3 . . alertas o por Subsistema de vigilancia

notificacion  por parte de las . S . de datos.

o . epidemioldgica en salud mental segun el

instituciones educativas de acuerdo al . . .

. . lineamiento y necesidad.

lineamiento

-En las acciones realizadas durante el mes de Abril

4. socializar las lineas de apoyo se ha realizado socializacion de lineas de apoyo

4 psicosocial y/o soporte en situacion de | psicosocial, promoviendo su uso y divulgacion a | -Fichas de gestion en salud mental

crisis

todos los miembros de la comunidad educativa
abordados.

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

-Para Abril de 2024 se realizaron 2 sesiones para la
promocion del bienestar emocional con poblacion
docente.

-Formatos de sesiones colectivas

6. orientar y canalizar a la poblacion de

-Se han realizado las respectivas canalizaciones y
orientaciones a los usuarios de acuerdo a las

acuerdo a las necesidades y si hay lugar . . . . . -Formato de canalizaciones, correo
6 - L necesidades identificadas en las intervenciones .
efectuar remision a los servicios de . . . electronico.
. psicosociales, favoreciendo el acceso a las rutas de
salud y/o sociales. - ;
atencion pertinentes.
7. diligenciar los formatos de . . . -Fichas de gestion en salud mental
'S . . -Para Abril de 2024 se ha realizado el registro de la & .
recoleccion de la informacion . ., . . formato de COPE 28,formato de sesiones
7 . . . informaciéon de las acciones realizadas en los . R
establecidos en el lineamiento y/o . - . colectivas, formato de canalizaciones y
S formatos correspondientes segun lineamiento.
institucional. bases de datos.
8. garantizar la entrega de los soportes . -Fichas de gestion en salud mental
g . g . por -Se ha dado cumplimiento a la entrega de soportes g ’
con el fin de sistematizar la informacion . . . X Y- formatos COPE 28, formato de
8 . . acciones realizadas en medio fisico y magnético de .. .
recolectad en las diferentes herramientas canalizaciones, formato de sesiones
Lo . manera oportuna. .
y/o aplicativos establecidos para tal fin. colectivas y bases de datos.
. . .y -Fichas de gestion en salud mental
9. entregar de manera oportuna las -Se ha realizado entrega oportuna de la informacion 8 o
. X L K e formato COPE 28, formato de sesiones
9 actividades, productos e informes | y productos segun lineamiento e indicaciones de las . S
. Lo . R , colectivas, formato de canalizaciones y
obtenidos y segun indicaciones tecnicas. profesionales de apoyo y la lider del entorno.
bases de datos
. -Se ha dado cumplimiento al registro y presentacion . - .
10. presentar los informes acordes con . P g yp X -Drive, Correo electronico, informes,
. . . de los informes con calidad, veracidad y
10 los atributos de calidad, oportunidad y . PR . . bases de datos y documentos soporte de
. oportunidad, segun indicaciones de las lideres segun .
veracidad. - acciones
solicitudes.
11. organizar entregar el archivo -Se ha organizado y entregado documentacion en Ly
sant: y gar . . 5 >y g, . . -Formatos de COPE 28, fichas de gestion
correspondiente a su intervencion | medio fisico y digital, segun instrucciones de la .
11 . . . en salud mental y formato de sesiones
conforme al proceso de gestion | lider del entorno, la profesional de apoyo, para colectivas
documental. digitacion y auditoria, segun el caso.
12. informar oportunamente sobre -Durante el mes se ha realizado el registro de las
cualquier eventualidad que interfiera en actividades en el cronograma la respectiva ..
12 d q S M P -Cronograma de actividades

el cumplimiento de los
establecidos.

objetivos

actualizacion continuamente las reprogramaciones y
aperturas.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se ha contado con la disposicion para acudir a las
actividades asignadas por la supervisora del contrato

-Cronograma de actividades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fac“f”.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DIiA Certlt?cados el Mes | $5228176
Anterior
9464722529 -
2024 MARZO 2024 04 08

. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 334603 $ 334700
Salud SALUD TOTAL $2091270 $261409 $261500
ARL 3 SURA $ 50943 $51000
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488423931804
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E[/i%AACHgNDREA ALZATE 2024-04-25 08:12:33
ACEPTADO SUPERVISION E/EI;ESA PATRICIA -~ AMADO 2024-04-26 15:19:27
ACEPTADO CONTRATACION ZA:I\I/T{JADIO CAMILA DIAZ 2024-04-26 17:59:33

Bordy Firceds Byes

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53154634 ALZATE CAMACHO LUZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 J 18J - 63 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7652131 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 559352400 9464722529 | 2024/04/08 2024/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $647,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $2,091,270 $51,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $0 $0 $2,091,270 $51,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $0 $0 $2,091,270 $51,000 $0 $0
1 |cc |53154634 |ALZATE Lz |230201 | 30 $2,091,270 $334,700  EPS002| 30 $2,091,270 $261,500 0 0 S0 14-11] 30 $2,091,270 $51,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $0 $0 $2,091,270 $51,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53154634 ALZATE CAMACHO LUZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 J 18J - 63 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7652131 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 559352400 9464722529 | 2024/04/08 2024/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $647,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,700 S0 S0 $334,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $334,700 S0 S0 $334,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 S0 S0 $51,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 $0 $0 $51,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $0 $0 $261,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $261,500 $0 S0 $261,500

1 $647,200 $0 $0 $647,200
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12/4/24, 9:02

Busqueda Mis procesos Menu | irun

Escritorio = Menti — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -59:02:15
LUZ ANDREAALZATE...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

L . Si  No
codigos de autorizacion?
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO - MARZO 2023_CTO CUENTA DE COBRO - MARZO 2023_CTO Proveedor Descargar Detalle
4278-2023.pdf (Archivado) 4278-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL CTO-4278- CUENTA DE COBRO ABRIL CTO-4278- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO-CTO 4278- CUENTA DE COBRO MAYO-CTO 4278- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO CTO JUNIO 2023-CTO CUENTA DE COBRO CTO JUNIO 2023- Proveedor Descargar Detalle
4278-2023.pdf CTO 4278-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO-CTO 4278- CUENTA DE COBRO JULIO-CTO 4278- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
g CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO 4278- CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO 4278- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE - CTO CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE - CTO Proveedor Descargar Detalle
4278_2023.pdf 4278_2023.pdf
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE- CTO CUENTA DE COBRO OCTUBRE- CTO Proveedor Descargar Detalle
4278 _2023.pdf 4278_2023.pdf
g CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE-CTO CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE-CTO Proveedor Descargar Detalle
4278-2023.pdf 4278-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE-CTO 4278 - CUENTA DE COBRO DICIEMBRE-CTO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 4278 - 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO ENERO-CTO 4278- CUENTA DE COBRO ENERO-CTO 4278- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
g CUENTA FEBRERO CTO 4278-2023.pdf CUENTA FEBRERO CTO 4278-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(]  CUENTAMARZO - CTO 4278 -2023.pdf CUENTA MARZO - CTO 4278 -2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10395524

7


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

8MNd38Czio

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LUZ ANDREA ALZATE CAMACHO

53154634

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 9, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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