Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | CARMEN ROSA PEDRAZA ALDANA NGmer o de Documento: 39644678
Contratista:
Correo Electrénico: carmenal exa2004@hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3133889605
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24055
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7510-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
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 0
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 2024-10-19 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ;4 11 34
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
2 NOVIEMBRE $3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5997204 $13993476 $9995340 $3998136

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-SE REALIZAN 93 SESIONES
1. dar cumplimiento a los objetivos y INDIVIDUALES VIRTUALES A
1 metas establecidas en e plan de ESTUDIANTES , ACUDIENTES, PADRES DE -DRIVE , TABLERO DE CONTROL,
cuidado  escolar  del entorno FAMILIA ,DE COLEGIOS DE LAS | FORMATOS,
educativo. LOCALIDADES DE CIUDAD BOLIVAR,
TUNJUELITOY USME.
2. programar y desarrollar sesiones
educativas en sdud mental de
f‘;:;?é’oa 'g‘ dmetc?g‘zogézy ff)‘?’rlt]gg:gg -SE DA CUMPLIMIENTO A LOS OBJETIVOS
2 Y METAS CON LAS SESIONES -DRIVE

educativa segun a grado escolar,
edades, cursos y caracteristicas del
desarrollo humano mediante la
intervencion.

INDIVIDUALESVIRTUALES

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

-SE TRABAJA CON LOS ESTUDIANTES
VIRTUALMENTE, LOS HABITOS
SALUDABLES PARA FOMENTARLOS EN
LOS HOGARES Y SE BRINDA EDUCACION
EN SALUD MENTAL

-FORMATOS, DRIVE

4, redizar la concertacion con las

-SE REALIZA CONCERTACION CON LOS
PADRES DE FAMILIA O ACUDIENTES
PARA LA REALIZACION DE LAS SESIONES

4 fs":;"'o'r'z para @ desarollo de las | \\n v ipuALES VIRTUALES | PRIVE
SOLICITANDOLES EL CONSENTIMIENTO
DE LASMISMAS
5. redizar intervencion a casos
relacionados con los  eventos
5 psicosociales acorde al proceso de | -EN EL PERIODO A CERTIFICAR NO SE N/A
notificacion por pate de las | DESARROLLO LA ACTIVIDAD
instituciones educativas de acuerdo a
lineamiento.
-SE SOCIALIZAN EN LAS DIFERENTES
6. socidizar las lineas de apoyo SESIONES INDIVIDUALES VIRTUALES A
6 psicosocial y/o soporte en situacion | LOS ESTUDIANTES, LAS LINEAS DE | -FORMATO

decrisis.

APOYO 123, 106, 141, PURPURA, ENTRE
OTRAS.

7. orientacion y candizacion a los
servicios de sdud y socides, de
7 acuerdo a las necesidades de la

-SE REALIZAN TRES CANALIZACIONES

-CORREO, FORMATOS

establecidos en € lineamiento y/o
institucional.

SESIONES INDIVIDUALES VIRTUALES

poblacion identificadas en las

acciones.

8. diligenciar los formatos de

recoleccion de la informacion | -SE DILIGENCIAN LOS FORMATOS DE LAS | -FORMATOSDRIVE DE ENTREGA DE

FORMATOS
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Validar la entrega de los soportes
con e fin de sdsistematizar la
9 informacion  recolectad en las
diferentes herramientas ylo
aplicativos establecidos paratal fin.

-SE REALIZA LA ENTREGA DE SOPORTES
PARA LA SISTEMATIZACION

-FORMATOS, TABLERO DE CONTROL

10. entregar de manera oportuna las
actividades, productos e informes

-SE ENTREGA DE MANERA OPORTUNA

10 obtenidos y segun indicaciones | ACTIVIDADESY PRODUCTOS -FORMATOS, TABLERO DE CONTROL
tecnicas.
11. presentar los informes acordes SE ENTREGAN LOS INFORMES
11 con los atributos de calidad, -INFORMES, CORREO
: : SOLICITADOS
oportunidad y veracidad.
12. organizar y entregar el archivo
12 correspondiente a su intervencion | -SE ORGANIZAN Y ENTREGAN LAS | -TABLERO DE CONTROL,
conforme a los lineamientos del CARPETAS SOPORTES,CARPETAS
proceso de gestion documental.
13.informar  oportunamente  sobre
13 cualquier eventualidad que interfiera | -EN EL PROCESO A CERTIFICAR NO SE N/A

en el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

DESARROLLO LA ACTIVIDAD

14. Otras actividades propias del
14 perfil que fortalezcan el desarrollo de
las actividades misionales.

-SE PARTICIPA EN LAS REUNIONES
PROGRAMADAS : REUNIONES DE EQUIPO
Y REUNIONES PRECRITICA.

-LISTADO DE ASISTENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 3998136
9478160942 _ Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA

Y SEISPESOS

Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 255881 $ 290800
COLPENSIONES
$ 1599254
Salud SANITAS $ 199907 $ 227200
ARL 3 SURA $ 38958 $ 44300
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 562300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ZEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 1003692414
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARMEN ROSA PEDRAZA 2024-12-12 20:43:41
ALDANA
YOLANDA JANNETH

2024-12-13 12:23:23

MARIA

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION

ZAMUDIO

2024-12-13 18:26:39

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2025-01-17 15:39:48

REFLEJADO EN SU CUENTA

ALBERTO

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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