Sobted Inwegnady

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

e Sorvicas defaled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASLIE
SUTESE, SERVICIOS BIASE
PATOS DEL INFORME
Periodo a Certifiear: Desde; 2422-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre det | ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS Nimero de Documento; 51815969
Contratista;
Correo Efectréonico: pilorastrid@gmail.com Nitmero Telefdaico: 3212036548
Nombre del ERICA I;.ICET Cargo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: OSPINA ORTIZ argo: {LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS BEL CONTRATO
No. Contrato: 5390-2022 Aiflo Contrate: 2022 CDP Contrato Iniciak: 1291

Perfik;

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion n la que Perfenece:

DIRECCION BE GESTHON DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

PIC

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Diveccidn Unidad Total
Costos
. DIRECCION DE  GESTION :
K28&p1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3663961 100%
VALOR SERYICIO $ 3663961 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADOG MES: SESENTA Y UNPESOS :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Terminaclén del Contraio

Fecha de Inicie del Contrato 2022-05-01 2022-06-20
Inictal

Na, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adickén Valor Adicién CcD?P

1 2022-06-21 2022-08-15 i 51124582 1738

No, Cuenta Segin ¢! Mes Certificadn

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

53627684




VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6167063 $ 7291645 $3627684 $3663961

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

L. Promover en npifos, nillas,
adolescentes, sus familias, paderes yo
cuidaderes, el uso de herramientas que
fomenten pricticas de auto-cuidado,
desarralto integral y desvinculacidn del
trabajo infantil,

--Se reslizo tercera asesoria a de [a localidad de
usme a 11 nn, y 30 cierres y 15 primeras asesorias a
nn de la Jocalidad de usme.

--Formatos debidamente diligenciados y
firmados.

2, Monitorear el proceso  de
desvincufacidn  de  nifios, nifias  y
adolescentes o trabajo protegide en
adolescentes  trabajadores y  realizar
seguimiento a ta desvinculacién de las
peores formas de trabajo en nifios, nifias
¥ adolescentes previamente
intervenidos.

-Se realiza seguimiento a la desvincufacion a 23
NNA de la locatidad de usme.

-Fichas de caracterizacion y actas de nifios
nifias  y  adofescentes  debidamente
firmadas y diligenciadas.

3. Realizar asesorins o familias y
acudigntes  de  niflos,  nifias ¥
adolescentes  trabajadores  pama el
reconocimiento y definicion de roles.

-Se realizan 40 asesorias # fos nn de 1a focalidad de
usme.

-Fornatos con sus respectivas asesories
tinmadas y diligenciadas.

4. Realizar seguimiento en la
efectividad de las canalizaciones vy
4 activacion de ruta o los riesgos
identificades en las acciones
desarrelladas,

-No se realize actividad para el mes reportado,

-No se realizo actividad para el mes
reportado,

5. Liderar la  conformacién y
fortalecimiento  de redes sociales y
comunilatias con personas que realizan
vy esthn vinculadas a  actividades
sexuales pagadas. (Especifico perfit
Trabajo social).

-No se realizo actividad para el ines reportado.

SMo se realizo actividad para el mes
reportado.

6. Desarrollar actividades colectivas
para fomentar tos derechos en salud de
Jas personas que realizan actividades
sexuales papadas,

-No se realizo actividad para el mes reportado.

-No se realizo aclividad para el mes
reportade.

7. Diligenciar  los  formatos de
recoleccién  de  ta infermacién
establecidos en el lineamiento  yfo
instrumentos,

-Se diligeacian 49 formatos durante cada ascsoria
realizada a los nifios nifias y adolescentes

-Farmates diligenciados y finnados,

8. Organizar y entregar ¢f archivo
correspondiente  a  su  intervencion
conforme al  proceso  de  gestidn
documental.,

-No se reatizo actividad para ef mes reportado.

-No se realizo actividad para ¢l mes
reportado.

9. Las demis que sean concertadas con
9 el supervisor del  contrato  segln
necesidad del PIC,

-En ¢l proceso de espacio frabajo se participa en
reuniones convocadas por fos lideres del proceso.

-Listado de asistencin,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nnmero de Planilia

ARO MES

ARD

MES DiA
58982117

2022 MAYO

022

06 13

Valor de ilonorarios Certificados ¢l

Mes Anterlor

§ 3627684

Valor honorarios certificados el mes anterfor en letras

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA

Y CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valoer Minime | Valor
. Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Apertado
Pensionade NO PROFECCION $232172 S 2322400
Salud SANITAS $ 1451074 $181384 S 181460
ARL 3 SERA $35348 535404
Caja de Compensacién NO Total 5421131 S 4490060
TI;“FORMACIC')N DE PAGO
AHORROS Nitmero de Cuenta 4870178995

Entidad Banearia

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

6\ cc,.\C./_D:pmcx

e

ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS

51815969

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur --- Cdiligo postal:
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Teléfono 7360000 Ext 26017
© Slasur - 2022

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

110611

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER PE PROCESO)






ea%jégcompenso;imipianina.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior{a): ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS
No. ldentificacion; CC51815969
! Direccién: CRR 69D 24 15 INT 37 APTO 101
| Telefono: 2951700
Correo: pilarastrid@gmail.com
. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 58982117

CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante . -* . [ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS |  [Numero do Empleados, T

. mayo de 2022

Tipo y nétmero d Identificacién | CC51815969 Perlodo de. Colizaclon Salud .

mayo de 2022

Nomero de planiita -+ - |58982117

Fochapage - |3 Nimero do Adminlstradoras -

N;]ti_‘n'a':ro de auterizacion pago Total Pagiédé_:..: .

Banco. Total nterosgs de Mora

NOMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA AFILIADOS

14-11 1
230201 1
EPSO05_ 1

TIPO DOG.: o
NO. DOCUMENTO: 51815969
APELLIDOS Y NOMBRES: ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS
ced. £PS | C6d. AFP |iBC saLup]  1BC 180 | iac caas| COTIZACION \';AII.OF!. UPC coTizAcion SOL::)%hl;?{?ADY COTIZACION |~ APORTE
. : PENSION | Riesgos |'BC CAJAS™ ol b RUPC| “2ENSION RIESGOS CAJAS
: SUBSISTENCIA ; -
EPS05 | 230201 | 1459074 | 1451074 | 1451074 0 181400 0 232260 0 35400 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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