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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

sm%mﬁ%ﬁ%

Periodo a Cerlificar; Destle; 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre ¢! | ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS Nimere de Documento; 51815969
Cantratista: ) .
Carreo Flectrinico: pitarastrid@gmail.com Namero Telefénico: 3212036548
Nombre del | ERICA LICET Carao: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADG 2 | Cédigo -
Supervisor: OSPINA ORTIZ argo: ({LIDER DE PROCES() Grade:
—_— e e
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 5390-2022 Afio Conlrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 1291

Perhil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos:

i rerre—

SALUD PUBLICA

e

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direecidn Unidad Total "
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL -
K28P] RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO $ 3736514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS
N — N —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feelia de Inivio del Contrato 2022-05-01 T, de Terminaslén del Contrato | 0, g6 99
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Yalor Adicitn cop
1 2022-06-21 2022.08-15 1 5 1124582 1738
2 2022.07-01 2022-47-31 2 $37365E4 1823
3 2022.08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215
4 2022.09-08 2022-09-30 4 S2740H9 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $3736514 2028




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022- 101 2022-12-31 6 §3736514 3332
7 2022-12-01 2023.01-31 7 $3736514 3724
8 2023-01-01 2023.01-31 8 $37365H4 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $3736514 3848
10 2023.01-01 2023-0§-31 1] $3736514 3848
11 2023.0i-01 2023-03-26 il ' $6974826 344
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de.Cobro Valor a Pagar
1 MAYO 53627684
2 JUNIO $3663961
3 JULIO 53736514
4 AGOSTO $3736514
5 SEPTIEMBRE $13736510
[ OCTUBRE 33736514
7 NOVIEMBRE 53736514
8 DICIEMBRE §3736514

VAOUINCIDE. | YALOUIGTALDEL | pyosneauizabos | S0P
$ 6167063 £ 47895093 529710725 $ 15184368

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Promaver en

nifies,  ninas,

adofescentes, sus famikias, padres ylo
cuidadores, el uso de herramientas que

-Para ¢l mes cn mencién se realizan 46 terceras
asesorfas realizadns fortaleciendo [as habilidades

-Formatos de caracterizacién de niilos
nifias vy adotescentes c¢on et debido

1 : - para la vida, promoviendo. précticas personales y | diligenciamiente de los acompaiamientos
fomenten practicas de auto-cuidado, s : : : ;
. . 9 hdbitos de vida enfocados al desarrollo y bienestar | realizados con finnas correspendientes al
desamrollo infegrat y desvineulacion del . . - ; .
s N de tos nifles, nifias, adolescentes y sus familias del usuario, y profesional.
frabajo infantil. )
2. Monitorear el procesa  de . . ;
. N : . -8e realiza 46 acompattamientos de manitoreo pata
desvinculacién de nitos, nitas ¥ L . i . - N I .
N . verificar la desvinculactdn del trabajo del nifio, nila | -Formatos de caracterizacién de nifos
adolescentes o trabajo protegido en . ,
; . o adofescente en cuanto al cumplimiento de los | nifias y  adolescentes  con el
adolescentes  trabajadores vy realizar " s o L i
2 compromisos  pactados el seguimicnto & la | dilipenciamiente del espacio el resultado

seguimiento a la desvinculacién de fas
peores formas de trabajo en nifios, ninas
¥y adolescentes previamente
intervenidos.

canalizacidn y de los servicios de salud y las
cotliciones en las que el piflo queda 2l cierre del
preceso, Y 15 seguimientes la desvincutacidn

del proceso con finas correspondientes
usuario, profesional.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERTIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Redlizar asesorfas a familias y
acudientes  de  niflos, nifas  y

-Se grafica familiograma y ecomapa donde se
indaga sobre las relaciones gue se dan al interior de
las familias, . asimismo los roles parentales y

-Formato det entormne laboral de nifes

3 s . . i i ninas adalescentes  con  ecomapa
adolescentes  trabajadores para el | funcionamiento familiar, para identificar Factores de grafica dz P
reconacimiento y definicidn de roles. riesgos & los cuates puedan estar expuestos el nifle, ’

nifa y adofescentes en Ias actividades laborafes,
4 Realizar  scouimisnls  en I -S¢ realiza canalizacién a nivel sectorial a los
cf‘eclivi dad  de laE;' canalizaciones servicios de salud a fas REAS de promocién y

4 activacién de ra a los ries oﬁ mantenimiento de la salud; y canalizaciones | -formate de canalizaciones y ficha de
P “55 intersecloriales  segin  necesidad  identificada, | entomo laboral
identificados en  las acciones . L

duranie el proceso se realiza seguimiento a Ia
desarrefladas.

respuesta. buscando su efectividad.

5. Liderar la  conformacin vy
forfalecimiento de tedes sociales y
comunitarias can personas que realizan
y estin vinculadas a actividades
sexuales pagadas. {Especifico  perfil
Trabajo social}.

-formate de canalizaciones y ficha de entormo
laboral

-formato de canalizaciones y ficha de
entorno laboral

6. Desarmollar actividades colectivas
6 para fomentar los derechos en salud de
las personas que realizan actividades
sexuales pagadas.

-formato de canalizaciones y ficha de enforno
laboral

-formate de camalizaciones y ficha de
entorno Faboral

7. Diligenciar los fonmatos de
- recoleccidn  de  la  informacién
establecidos en ¢l lineamiento yio
insfrumentos.

-Se revisan gufas operativas del compounente de
espacic  de trabajo, para la  apropiacidn de
tineamientos.

‘Formatos  fisicos de fos
entregados. Y acta de resumen

productos

8. Organizar y enregar ¢l archivo
carrespondiente  a s intervencion
conferme  al  proceso  de  gestidn
documental.

-Fonnatos fisicos de los productos entregados. Y
acta 45 resumen

-Cametas flsicas

9. Las demds que sean concertadas con
el supervisor del contrate  segin
necesidad del PIC,

-Se participa en reuniones, fortalecimicnto téenico,
acompafamiento  jomada de vacunaciin

- Listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --: Cédigo posial: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

g:;i’:do al que corresponde ¢l Fecha de Pago Nimero e Planilla
Valor de Honorarlos Certificados
ARO MES ARO MES DiA ¢l Mes Anterior $ 3736514
8364177439
2022 DICIEMBRE 2023 o1 06

Valar honorarios certificades cl mes anterior en letras TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL QUINIENTOS

CATORCEPESOS
Ttem Entidades Aporfantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacibn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $239137 $ 239200
Salud SANITAS $ 1494606 $ 186826 $ 136906
ARL 3 SURA $ 36409 S 36504
Caja de Compensacion NO Tuial § 433765 $ 462600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Ninero de Cuenta 4870178995

s Osina Qrtiz
wbpfC

ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS ERICA LICET OSPINA ORTIZ
51815969 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 1710611
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Pag. | 1de1

@é 3compensar imiplanifla,com

i

i
. Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior{a): ASTRH DEL PILAR SUAREZ CUEVAS

No. Identificacién: CCH18159869
CRR 69D 24 15 INT 37 APTO 101

Direccion:
Telefono: 2951700
. Correo: pitarastrid@gmail.com
| Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8364177439

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

JASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS

diciembre de 2022

[Fmerooe
_ AFILIADOS

TIPC DOC.: cC

NO. DOCUMENTO: 51815969
APELHIDOS Y NOMBRES: ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS

EPS005 | 230201 1494606 1484606 1424606 ¢} 186900 o 238200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registes Ia informacién con éxito

Aceptar







