Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | SANDRA MILENA SANCHEZ ALVARADO NGmer o de Documento: 53004712
Contratista:
Correo Electrénico: Sandramisaal @gmail.com NUmero Telefénico: 3118651483
Nombre del | SANDRA PATRICIA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Super visor: AMADO REYES 9 (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4315-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K29PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1332756 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1999167 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $0 0
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 3998136 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 3998136 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 3998136 3089
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 7996272 3518
8 2024-01-01 2024-02-15 8 $ 5997204 224
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 1999068 620
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 11994408 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 1999068
4 JULIO $ 1999068
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $ 3998136
8 NOVIEMBRE $ 3998136
9 DICIEMBRE $ 3998136
10 ENERO $ 3998136
11 FEBRERO $ 3998136
12 MARZO $ 3998136
13 ABRIL $ 3998136

VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 8662485 $ 51975768 $ 47977632 $ 3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se redliza cumplimiento a los objetivos y meta
establecida durante el mes de abril

-Formato de sesiones colectivas y drive de
informacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2.programar y desarrollar  sesiones
educativas en salud mental de acuerdo a
la metodologia y contenido tematico del

-Se desarrollan 56 sesiones educativas en Planes de

2 ciclo de formacion educativa segun a ) -Formato de sesiones colectivas
cuidado escolar
grado escolar, edades, cursos y
caracteristicas del desarrollo  humano
mediante laintervencion.
3. fomentar habitos saludables en nifios, . )
- ) -Durante las sesiones colectivas en planes de . .
3 nifias y adolescentes mediante la h e . -Formato de sesiones colectivas
. cuidado escolar se fomentan hébitos de autocuidado
educacion en salud mental
4. .re'sahzar la concertacion con las -No se desarrolla esta actividad, durante el periodo a | -No se desarrolla esta actividad, durante el
4 familias para € desarrollo de las s . e
; certificar periodo a certificar
sesiones.
5. redizar intervencion a casos
relacionados con los eventos
5 psicosociales acorde a proceso de | -No sedesarrollaesta actividad, durante el periodo a | -No se desarrolla esta actividad, durante el
notificacion por pate de las | certificar periodo a certificar
instituciones educativas de acuerdo &
lineamiento.
6 Glsic:;)c():::?lz;lzar/o ls?orltlge:rf si?lJeaciz?]O)c/ig -Se socializan lineas de atencion en escucha en -Formato de sesiones colectivas
grisis y P salud mental, linea 106, linea 123, linea Psicoactiva
7. orientacion y candizacion a los
servicios de salud y sociales, de acuerdo | -Se rediza candlizacion a las necesidades o
7 : . . o -Formato de canalizacion
a las necesidades de la poblacion | identificadas
identificadas en las acciones.
8. diligenciar los formatos de
8 recoleccion de la  informacion | -Se diligencian los formatos de recoleccion de la -Drive deinformacion
establecidos en e lineamiento y/o | informacién del producto 63
institucional.
9. garantizar la entrega de los soportes
con el fin de sistematizar lainformacion | -Se redliza entrega de formatos a GES| en fechas . .
9 ; . - -Formatos de sesiones colectivas
recolectad en las diferentes herramientas | estipuladas
y/o aplicativos establecidos parata fin.
10. entregar de manera oportuna las
10 actividades, productos e informes | -serealizaentregade formatos de manera adecuada -drive, formatos de sesiones colectivas
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.
11. presentar los informes acordes con
11 los atributos de calidad, oportunidad y | -Serealizaentrega de formatos de manera oportuna -formatos de sesiones colectivas
veracidad.
12. organizar y entregar e archivo
12 correspond|ente_ a su intervencion | -Se organiza ,arc_hlvo 'correspondlent'e (_ie sesiones _Carpetas de producto para auditoria
conforme a los lineamientos del proceso | colectivas seglin lineamiento para auditoria
de gestion documental.
13.informar ~ oportunamente  sobre
13 cualquier eventualidad que interfiera en | -se informa oportunamente segiin indicacion de | -diligenciamiento de cronograma de

e cumplimiento de
establecidos.

los objetivos

actividades realizadas

actividades
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

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

-Se asiste a reuniones de asistencia técnica, reunion
del producto 63y reunién del entorno educativo

-Listade asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $3998136
75635037 _ Mes Anterior
2024 MARZO 2024 04 19
. - . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 255881 $ 259500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1599254
Salud COMPENSAR $ 199907 $ 202800
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39600
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $ 464136 $ 501900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 476100091463
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< SANDRA MILENA SANCHEZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALVARADO 2024-04-25 18:36:35
ACEPTADO SUPERVISION EE$ ESA PATRICIA  AMADO 2024-04-28 17:22:09
4 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-28 18:39:54
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:36:00
REFLEJADO EN SU CUENTA

Bardy Firceks Byges

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