Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | MAGDA GIANINA CORDOBA BARRERO NGmer o de Documento: 1110451066
Contratista:
Correo Electrénico: magi cobapsico@gmail.com NUmero Telefénico: 3202871283
Nombre del | SANDRA PATRICIA | .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Super visor: AMADO REYES 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4283-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 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 0
K29PI RIESGO en | POBLICA 184 0 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA 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 $ 4356825 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $5228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $5228176 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $5228176 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10456352 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 7842264 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 2614088 620
9 2024-03-01 2024-05-31 9 $ 15684528 763
No. Cuenta Segun 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
9 DICIEMBRE $5228176
10 ENERO $ 5228176
11 FEBRERO $ 5228176
12 MARZO $ 5228176
13 ABRIL $ 5228176
VALORINGIALOEL || VALORTOTAUDEL | prcosrenuizacos | SADODEL
$ 11327563 $ 73194464 $ 67966288 $5228176

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
1 metas establecidas en e plan de cuidado
escolar del entorno educativo

-Se redizaron las actividades en relacion con
sesiones individuales y fortalecimiento a docentes
en eventos prioritarios en saud mental y gestion
emocional en lacomunidad educativa.

-Ficha de gestion de riesgo en saud
mental. -Cuestionario de afrontamiento
cope 28. -Formato de sesiones colectivas

2. redlizar la concertacion con las

-Se concertaron con los orientadores de los colegios

-Ficha de gestion de riesgo en salud

2 familias para € desarrollo de las | y padres de los usuarios €l horario y fechas para la
) o . - Mental
sesiones realizacion de las sesiones Individuales.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

relacionados con los
notificacion  por

lineamiento.

3. redizar intervencion a los casos
eventos
psicosociales acorde a proceso de
pate de las
instituciones educativas de acuerdo a

-Se redlizaron 56 sesiones en eventos prioritarios en
sdud mental en los establecimientos educativos
pertenecientes ala Subred Sur.

-Ficha de gestion de riesgo en salud mental

4. socidizar las

crisis

lineas de apoyo
4 psicosocial y/o soporte en situacion de

-Se socidizo las lineas de apoyo psicosocia en los
seguimientos y se brind6é soporte en situacion de
crisis en los casos requeridos.

-Ficha de gestion de riesgo en salud mental

salud mental

5. redlizar fortalecimiento a los docentes
5 frente a la identificacion de eventos en

-Se desarrollo 2 sesiones con docentes en la cua se
abordo el tema de gestién emocional

-Ficha de Sesiones colectivas

salud y/o sociales.

6. orientar y candizar a la poblacion de
acuerdo a las necesidades y si hay lugar
efectuar remision a los servicios de

-Diligenciamiento de formatos de canaizaciones
ante las necesidades identificadas psicosociales en
lacomunidad durante los seguimientos realizados.

-Instrumento  de  recoleccion  de
informacion para la identificacion vy
activacion a servicios de salud, servicios
socialesy usuarios sin aseguramiento.

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

formatos de
informacion
lineamiento  y/o

-Se diligenciaron los formatos de recoleccion de la
informacion establecidos para cada una de las
actividades realizadas.

-Fichas de gestion de riesgo en salud
mental, tablero de control, cronograma
mensual, Instrumento de recoleccion de
informacion para la identificacion y
activacion a servicios de saud, servicios
sociales y usuarios sin aseguramiento y
cuestionario de afrontamiento cope.

y/o aplicativos establecidos paratal fin.

8. garantizar la entrega de los soportes
con €l fin de sistematizar la informacion
recolectad en las diferentes herramientas

-Entrega de soportes para la recoleccion en las
diferentes  herramientas y  aplicativos para
sistematizacion.

-Informe  de  actividades, fichas
diligenciadas de gestion de riesgo en salud
mental y cuestionarios de afrontamiento
cope 28.

9 actividades, productos e
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

9. entregar de manera oportuna las
informes

-Se entrega de manera oportuna informes y
productos del mes de Mayo 2024.

-Informe de  actividades, fichas
diligenciadas de gestion de riesgo en salud
mental y cuestionarios de afrontamiento
cope 28.

veracidad.

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

-Se redliz6 la Verificacion de productos teniendo en
cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y
veracidad e informes segin indicaciones técnicas
impartidas.

-Cambios en formatos teniendo en cuenta
pre-critica. -Fichas de gestion del riesgo
en sdud mental y cronograma de
actividades DRIVE.

correspondiente  a  su
conforme a proceso de
documental.

11

11. organizar y entregar € archivo
intervencion
gestion

-Se dio cumplimiento a la entrega de archivos
correspondiente a las intervenciones redlizadas
conforme a los lineamientos del proceso de gestion
documental.

-Fichas de gestion del riesgo en salud
mental y cuestionarios de afrontamiento
cope 28.

2 e cumplimiento de

establecidos.

12. informar oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfiera en
los objetivos

-Se inform6é oportunamente sobre cuaquier
eventualidad o cambios en el cronograma mensual
que interfiera en el cumplimiento de los objetivos
establecidos a la profesional de apoyo y lider el
espacio educativo.

-Drive de cronograma mensual.

13 e supervisor del
necesidad del pic.

13. las demas que sean concertadas con
contrato  segun

-Asistencia a reunion de producto 78. -Asistencia a
reunion de equipo mes de Mayo.

-Actade asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fadqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $5228176
Anterior
9466396199 -
2024 ABRIL 2024 05 15

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

SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 334700
Salud SANITAS $ 2091270 $ 261409 $ 261500
ARL 3 SURA $50943 $51000
Cajade Compensacion NO Total $ 606928 $ 647200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 570122549
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAGDA GIANINA  CORDOBA 2024-05-23 16:24:10
BARRERO

ACEPTADO SUPERVISION SANDRA  PATRICIA  AMADO 2024-05-27 17:10:23
REYES

< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-05-28 20:38:54

Bondy Fincels Boyes

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