SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subted Ienegests
do Servichrs dv Salud

SurESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Tresde: 20230701 Hasta: 2022-07-31
Nombre el ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUBVAS Niamero de Docuniento: SESESY6Y
Contralista:
Correo Elecirduico: pitarastad@igmail.com Nimere Telefonico: 3212036548
Nombre del ERICA LICET c i PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Chdigo -
Supervisor: OSPINA ORTIZ AFRG: (LIDER DE PROCESO} Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 53562022 Adia Conkrato: 2022 CDI' Contrato Iniclak: 1291

Periiiz

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Perfencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Bireccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
» J ( w2
K28P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA L3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ pyensy TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: " CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Techa de Tricio del Contrats 2022-05.01 inci‘c‘:;‘] de "Ferminacidn del Contrato | 505, og 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminadion No., Adicién Valor Adicidn cor
] 2022-06-21 2022-08-13 1 S FE24582 1738
2 2022-07.0 2022-07.31 2 $3136514 1823

Mo, Cuenta Segtin el Mes Cerlificade

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

£ 3627684

(35

JUNIO

$ 3663961




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALORTOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

S 61670683

S EID2RISG

SNM645

53736514

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L Promwver e niflos,  nifins,
sdulescentes, sus Hunilivs, padres yio

andadores, ef wso Jde herramiantas que -

fomewten  pricticas de  auto-cuidado.
desarrolle intepoob y desvinculacion det
trabujo infamil.

-Se realize seguada, tercem asesorla v cleree a 18
KN e loculidad de Usiig, primen ¥ sepuida
asesorin 2 24 NN de [a localidad do Vlame ¥ tercera
as2soria a 5 NN de Usine,

-Fiels  de  coracterizacién  de NN
debidomente diligenciadas y firmadas.,

b

2. Monitorear el proceso de
desvinculacion  de  nifios, mias v
adofescentes o mahsje proteside en
adolescentes  trabajadores v zealizar
seguimiente a In desvinenlacin de las
peores tomas de trabajo en niftes, nilos
v adnlescentes previamente
interveaides.

-Se realiza sopuimiento a la desvincnlacion a 9
NNA da Ix [oeatidad de Useme,

-Fichas d2 caructerizacion y actus de mifios
nitas  y  adelesventes  debidamente
fimadas v didivenciadas.

3. Realizar asesosfas o familias v
soudientes  de  nifies,  nifins v
edalescentes  tmbajadores  parz of
revenochiniento y definicion de mles,

-Se realizan 98 usesodas a fos NN de Ja localidad de
Usnte,

-Formalos con sus respeclivas asesorus
tirsmadas y diligenciadas,

4. Realizar  seguinuente  en  a
efectividad de las conalizaciones v
sclivacion de mils o Jos  Aesgos
identificados °n las acciones
desarroliadas,

-INE se paulied actividad purs el mes reportado

-No se pealizd actividad para el mes
reporiado

3. Liderar I confermacibn vy
fortalecimiento  de redes sociales y
comunitanias coa persenas yue realizan
¥y oestin vineuladazs  a zetividades
sexuales  pagadas.  (Especifice  perfil
Trakajo soctal).

-No se realizd actividad para el ines reporiado

-No se realizd actividad pam el mes
reportada

6. Desamollar  actividades  colectivas
para fomentar los derechos en salmt de
faz personas que realizan actividades
sexuales pagadas.

-No se realizd aetividad pan o] mnes repertado

-Nu se realizé actividad para el mes
reportade

7. Diligenciar Ios  formalos  de
revoleccitn de la informacion
establecidos en of  lincamiento o
mstrzmentos.

-Se diligencian 39 formatos dummte cada asesona
realizada a los nilios nidas y adoelescentes. -
Formas diligenciados y limados.

-Fonnalos ditigeaciodos v firmados.

& Organizar y entregar el archivo
coreespondients & s intervencion
conforme  al  proceso  de  gestidn
documental.

-No se reatizé avtividad para el mes reporfado,

-MNo se realizd sctividad pam el mes
weportasto.

9. Las demds que sean concertadas con
el supervisor del contmto  segin
necesidad dof PIC.

-En el procese de espacio trabajo se participa en
reuniones converadas por tos lideres del proceso.

-Listado de asistencia,

Carvera 20 No, 47 b - 33 Swr «v Codigo postal: 110611

HWIWLSHGredsur.gov.co
Teléfono 7300600 Ext 26017
© Siasue - 2022




INFORMACHION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U 1 Fecha de Pago Nomero de Planitla
corresponde ef pago
ANo MES ARO MES DiA
8360273125
2022 JUNIO 2022 07 i2

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 3663961

Valor honorarios certificados ol mes anferior en letras

IRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA

SESENTA Y UNPESOS

Y TRES MIL NOVECIENTOS

Ttem Eutidades A[mrlama;s a . Ingreso Base de “ Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado

Pensionade NO PROTECCION $234493 5 234504

Salud SANITAS $ 1465584 S 183198 S 183200

ARL 3 SURA $35702 5 35800

Caja de Compensacién NO Total 8 425341 £ 433300

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870178995

Tl

Erika Ospina Ortiz
( FabwetBugileeST

ASTRID DEL PELAR SUAREY CUEVAS

$18£5969

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADBO 2 (LIDER DE PROCESO)

Canverd 20N, 47 b - 35 Sur --- Cédigo pestal: 110611

whw.snbredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Fxt 26017

O Siaswr - 2022







Senor(esy:  ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS

Nit: CC 51815969
Direccion: CRR 69D 24 15 INT 37 APTO 101
Teléfono: 2951700 Fax: 2635943

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor{es)

Con atento saludo, informantos que Compensar Operador de informacion proceso ef si
por medio de: :

@g%ccmpensaf fmiplanilia.com

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMULARIO UNICO Er1i080 RECERTORA
I Butred Intagrads de Senvloins da Sakd
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur £.8.€.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Pearsona Nalturai @0 pw‘)

(LEY 190 DE 1995) Ut A tumghiin i, T4l 2002

¢ DECEARAGION IHIRAVEN
11DE BIENES Y- RENTAS

oy

YO, ASTRID DIIL PILAR SUAREZ CUEVAS

IDENTIFICADO CON C.C. & CE O Ti O No. 51815069 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Depariamento Bogola D.C. Munlcipiv Bogots D.C.
Direcctdén KR 69 D 24 15 INTERIOR 37 APTO 102 Teléfonos3212038548 4776546

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADRD DE CONSAGUINIDAD A:
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nambro; CASTRID DEL PILAR SUAREZ CUBEVAS
Identificacidn: 51815968

Entidad: Subred Intograda de Servicios de Salud Sur 2.5 .
Carga: Conlratista

Corrao:; pHarastrid@ogmail.com

Tipo doctaracidn: Para aclualizar duranioe la gjecucidn del cantrato
Fecha Dectaracion: C 13/07/22 000

Ll servidor S (Lilica o colaborador, se compromete dosde ya, a Informar a ta Administracion Distrital, do los evontos o
siluncionas, potencialos, roales o aparentos, que puadan legar a sor constitulivas de confliclo de interesos, asf como do
actualizar asta declaracion en el momante an que se prasenta alguns do las causales qua dé lugar & la configuracion de
i conflicta do interds. Lo anlonar, jrara resguardas el interds gonaral propio de la Tuncion pUtlica ¥ qua asts no antré on
conficla con un interds panicolac, 10 aooards a ko cortomplado en la Loy 734 da 2002 (L ey darxiada, por of articulo 265






