i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
o
E '
Sbrad trasgradd
de Surcor dedald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE N
SurE.S5.E SERVICIOS SISO
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-06-01 Hasta; 2023-06-30
Nombre del | yEIMI BASTIDAS CAICEDO Nimero de Documento: 52522411
Contratista: - ¢ ¢ UMEALo:
Correo Electrénico: psicoyehnmy@gmail.com Nimero Telefénico: 3208437340
Nombre del ERICA LICET OSPINA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cdédigo -
Supervisor: ORTIZ argoe: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5267-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil; PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircecion a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nii Q taje(?
Centro de . . . Nimero umer Valor Procetaje(%)
Direccitn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL [ SALUD
K28P1 RIESGO EN PUBLICA 183 50 21729 £5062857 126.6%
SALUD
VALOR
SERVICIO o !
$ 5062857 CINCO MILLONES SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de ‘Terminacién del Contrato

Fe;:ha de Inicio de! Contrato 2023-03-30 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fechn Terminacidn Ne. Adicién Valor Adicién ChP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875148 1551

2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1086366 1859

No. Cuenta Segtin ¢f Mes Certificado Mes Cuenta de Cabro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $543225
2 ABRIL 53995136
3 MAYO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8662485 $ 13623999 $ 8539497 $ 5084502
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
@ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA )
OBLIGACION
1. promover en  nifios,  nifas
ad?lcsccntcs. sus familias, p_adrcs ylo -Realizar asesoria de primera y segunda sesidn de §
cuidadores, ¢l use de herramicntas que A . K - N -
) N nifios. realizar cicrre de proceso 2 35 nifios y nifias y | -formato de nifios y adelescentes
fomenten practicas de auto-cuidado.
. : : 5 adolescentes.
desarrolle integral y desvinculacion del
trabajo infantil,
2, monitorear el procese de
desvinculacion de  mifios, nifias  y
adolescentes o tra'ba_jo protcg:do.cn .Durante ol mes a certificar no sc realizo esta | -Durante ¢l mes a certificar no se realizo
2 adolescentes  trabajadores  y  realizar i R
o . . actividad . esta actividad .
seguimiento a la desvinculacion de las
peores formas de trabajo en niffos, nifias
y adolescentes previamente intervenidos
> rlcallzar ascsonas 3 f”’?’”“‘s Y | _Realizar ascsoria de primera y segunda sesién de §
acudientes de  niflos, nifias  y . . . oo \ .
3 . nifios, realizar cierre de proceso a 35 nifios y nifias y | -Formatos de nifics y adolescentes
adolescentes  trabajadores  para el
- iy 5 adolescentes.
reconocimiento y definicion de roles.
4, realizar seguimiento en la cfectividad
de lay canalizaciones y activacion de | -Sc¢  realizo  scguimiento  de  promocidn Y -
4 rota a los riesgos identificados en las | mantenimiento de la salud -Base de canalizacién
acciones desarrolladas.
5. liderar la  conformacion ¥
[ortalecimiento de rodes sociales y
5 comunitarias con personas que realizan | -Durante el mes a certificar no se realizo esta | -Durante el mes a cerfificar no se realizo
y estan vineulados a  actividades | actividad. esta actividad .
sexuales pagadas. (especifico  perfil
trabajo social)
6. desarrollar sctividades celectivas para
6 fomentar los dercchos en salud de las | -Durante el mes a certificar no se realizo esta | -Durante el mes a certificar no se realizo
personas  gque  realizan  actividades | actividad. esta actividad .
sexuales pagadas.
7. realizar ascsorias psicosociales, con
" personas  que realizan  actividades | -Durante ¢l mes a certificar no se renlizo esta | -Durante el mes a certificar no se realizo
sexusles pogadas.  {especifico perfil | actividad . csta actividad .
psicologe)
8, diligenciar  los  formatos de
s recoleccion  de  la informacion | -Se diligencian los formatos correspondiente la | -formoto de NNA. UTL, escala de
establecidos cn el lineamiento y/o | meta establecida por sceretaria de salud medicién tamizaje SQR
instrumentos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddliga postal: 110611

www,subredsar. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

necesidad del pic,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
FRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

0. desarrolio de sesiones coleosivas para —Renlizar asesoria de primera y segunda sesién de 8

9 la. revencion del e ba'c; infantil L nifos, realizar cierre de proceso a 35 niflos y nifias y -Formatos de NNA
P © d 3 adolescentes.

10. aseosria psicosocial en unidades de ol -
10 trabajo informal de alto, mediano y bajo | -Se realizaren 28 asesorias de UTI de bajo impacto. -FOEl_mfw de UTI , escala de medicion y

mpacio tamizaje SQR.
1 :Ju.::m:x:":cl?;: dcf:::h:]alla l::blﬁrd f:: ult': -Durantc ¢l mes a cerificar no se realizo esia | -Durante el mes a centificar no se realizo

5 djc lapruruli Jad cercana actividad . estn actividad .

12, organizar y entregar el arehivo . N e
12 correspondicnte 2 su  intervencion ;SC mal.'m ‘cmrcga de ].Os f‘or.matm c‘i"bld?'n."'m" -formatos de NNA , UTIS temizaje SQR

. iligencizdos a lo meta establecida por scereturia de .

conforme  al  progeso  de  geston | o y escala de medicién

documental. ’

13, las demas gue sean concertadas con o

i . ) . . . -formato de UTIS, mmizaje SQR, escala

13 el supervisor del conwato segun | -Dar cumplimicnto a lo meta por secretaria de salud, de medicién y formatos de NNA

Carrera 20 No. 47 b 35 Sur — Codigo paxat; 110611

www,subredsr,gov.co
Teldfono 7300000 Fxt 26017
© Siaswr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a %€ | Fecha de Pago Niimere de Planilla
corresponde cf pago
ANO MES ARO MES | DiA
1055435606
2023 MAYOQO 2023 06 10

Valer de Honorarios Certificados

cl Mes Anterior

$ 3998136

Valor honorarios certificados ¢l mes anterfor en letras

SEISPESOS

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

Entidad Banearia

BCSC S.A

Tipo de Cuenta

. " Valor
Item Ent'u:lndes Aportantes a Seguridad ]ngrcs? .Base Minimo  de Valor
Social de Cotizacién Aportade
los Aportes
ADMINTSTRADORA
Pensionade NG COLOMBIANA DE PENSIONES § 255881 § 255900
COLPENSIONES
£ 1599254
Salud FAMISANAR £ 199907 § 200000
ARL 3 SURA $ 38938 $ 39000
Caja de Compensacion NO Totai $464136 § 494900
INFORMACION DE PAGO
BANCO CAJA SOCIAL - AHORROS Niimero de Cuenta | 24082828648
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&EIMI BASTIDAS CAICEDO

52522411

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No, 47 b - 3.5 Sur - Cddigo postal; 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 73000600 Ext 26017
© Siasur - 2023



PAGOS]| M PLE | | AUTGLIGUIDAGION

_ CONSOLIDADA
Fecha creacton reporle: 2023-06-13, 04:2008 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilta: 1055435606

Periodo Coflzaclén:  mayo de 2023 Periodo Serviclo:  mayo de 2023 Referencia page [PIN):  BB71030170

- PAGADO 10/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO -

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . - -0 [YEIMY BASTIDAS CAICEDO

Docuinento . . - |cos2522414 Direcclén: -JCL 73 SUR #17 C - 28 VILLA DIANA
Tipo de Empresa INDEPENOIENTE Teléfono 7908758

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |ONICO

Ciudad BOGOTA D.C. Depariamento BOGOTAD.C.

Representante Legal - ldentificacién. - -

Total Afitiados 1 ARP _ ' ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Paraflscales Total
Apedites y Kerbey T Sv Plui=islalelglizlol E . B itn . EC r B sxein - B Agers Apech ;- [ZTH] Aperie
Wttt ’ Y e S5E(2E t}lf |25 §l§ Fok E‘J:g % Assaiginadon rtta | P Hmicistrbory Sakd A Turta Reiges Ft;s;:t Adiiaraion o i | Ton oyl Vvt Yot
CCEISZIY 1w BASTORS CarEnD = ™ | i | i l | R EE 1) COFENRNES | 5153925) S ZE580 | mesan FAA SuNAR £FS $r209280) 4200000 245 susmas|  swaediccrancosiesoo SUTIDMCE 52200 s 13 50 Y, 151880
IILTOTALES
C . . Apor‘tu Agdites fncapacidades, | bwapackizdes | SUBTOTAL 5@ TOTAL
1BC Pensién 1BE Satud 13C Ritiges 8¢ Calas Aporites Pensidn Arorzs Saddud |Aportes Riesges| Aportes Calis | Apostes Sena Apcries ICBF N Licticias, Sakios ARP DIAERESTIS DE | MMTERESES j TOTAL FINAL
ESAP Min Educarién
. #Favor) EPS MORA DE BORA
§ 1552254 $ 1599258 $1.559.254 § 1.560.000 § 255 500 § 203,000 $ 3.070] $ 23 200 $0 $0 § 0 10 50 L0 § 518100 $ 5000 5523400

PEgna Tdée1 4
Uneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call €02 5540577 - Medeflin: €04 5146669 - Bucaramanpga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6945444 . Pereira: 606 3402582 - Barranguilia: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |W4s gue FAcH, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegisese que sea realmente necesarle, Proteger el medio amblente esld en nuestras manos,
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Aton bracim o A Sl S e o

IV Busqueda | Mig procesos [ Menu ! Ira } Buscat... '
Escrltorlo == Mend =+ Administraelén de contratos —+ V@r contrato

i Informacion gengral Natas suardados

2 Condiciones e — - S |
i Cancelar L Evaluacion de la Entidad Estatal || » |

i

4 Bienesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Provecdor . ..
Ejecucién del Contrato

5 Documentos del contrato .
. Porcentzje - - Recepclén de articulos

£ Informacidn presupucstal

Plan de Pagos

7 Ejecucitn del Contrato

Madlificaclones del Contrate aSe requieren emislones do s N
- No

cédiges de autorizacién?

o)

o Insumplimlentos
Id de pago Numero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcldn valortotal de la factura Estado

Ne existen resultados que curplan con Jos criterios de biisqueda especificados
[-Crear I

Documentos de gjecucion del contrato

Descripelén Nombre del archivo Cargado por

D YEIM! BASTIDAS CAICEDO documentos YEIMI BASTIDAS CAICEDC documentos Proveedor Descarger Detalle
mes de marzo CTD 5267.pdf rmes de marzo CTO 5267.pdf

D YEIM! BASTIDAS CAICEDO.Documentos YEIM! BASTIDAS CAICEDC.Documentos Proveedor Descargar Detalle
mes abril CTO 5267pdf.pdf mes abril CTO 5267pd! pdf

D YEIMI BASTIDAS CAICEDO YEIM!I BASTIDAS CAICEDO Proveedor Descargar Detalle
Docurnentos mes de May¢ Documentos mes de Mayo
CTOS267.pdf CT05267.pdf

] I
1\ Borrar J‘ Cargar nuevo l

r< i Evaluackin de |x Entidad Estatal !! >

P, .
| Gancelar I

©VORTALZ0TS Téminos deuso  Normative  Soporte Remolo  Ayuda  Espaniél (Color N/ 078000-52-D808 www.&olomblacompra.gov.co/a0porte
Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pm.
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