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

u&?__._‘

mhmd!lI:;ncgraca
Se ServitiardeSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o
SerESE. SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre de! | ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS Nimere de Documento: 51815969
Contratista:
Correo Electrénico: pilarastrid@gmail.com Nimero Telefénico: 3212036548
Nombre del ERICA LICET Careo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo ) -
Supervisor: OSPINA ORTIZ o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 52722023 Afo Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Némero je(%
Centro de . ‘e . Némero Valor Procetaje(%s)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
D[RECgION CE
GESTION DEL SALUD
K28P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21728 $3998136 100%
SALUD
YALOR
SERVICIO ! . .
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OQCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 fne (::i']:l de Terminacién del Contrato 2023-05-31
1CI;
No. Prorroza Fechz Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 53875148 1551
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $ 3098136
3 MAYO $3998136
VALQRIMCIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosraatzanos | uts
3 8662485 5 12537623 $ 8539497 53598136
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESBSPECTTICAS(LAS | ENELIERIODOEN | | rroptcroo svivescia
OBLIGACION

1. premover en  nifios,  ninas,
adolescentes, sus fomilias. padres y/o
cuidadores, el uso de herramientas que
fomenten  practicas de  auto-cuidado,
desarrollo integral v desvineulacion del
trabajo infantil,

~Para los dias del 01 al 30 de junio se realizan 28
asesorlas de  NNA  para  promover a la
desvinculacién del trabajo infantil fortaleciendo las
habilidades para la vida, promoviendo, practicas
personales y hdbitos de vida enfocados al desarrollo
y bienestar de los nifios, nifas, adolescentes y sus
familias -

-Formatos de caracterizacién de nidos
nifas y adolescentes con el debido
diligengiamiento de los acompanamientos
realizados con firmas correspondientes al,
del usuario, y profesional.

Z.monitorear el Proceso de
desvinculagion de nifios, niflas ¥
adglescentes o tabajo  protegide en
adolescentes  trabajadores y  realizar
seguimiento a la desvinculacion de las
peores formas de trabajo en nidos, nitas
y adolescentes previamente intervenidos

[ 3+

-Sc realiza 28 asesorizs de acompadamiente a la
desvinculacién  del trabajo  del nifie, nita ¢
adolescente en cuanto al cumplimiento de los
compromisos pactados el seguimiento o la
canalizacién y dec los servicios de salud y las
condiciones en las que ol niito queda a cicrre del
proceso, Y 13 seguimientos la desvinculacién, 8
acompadamientos con  primera  asesorfa, 2
acompadamiertos con  segunda  aseseria, I8
acompaflamientes c¢on  tercera  asesorfa y 40
monitoreos,

~-Formatos de caracterizacién de nifos
niflas ¥ adolescentes con el
diligenciamicnto del espacio ¢l resultado
del proceso con firmas correspondientes
usuaro, profesional.

-Se¢ grafica fmiliogroma y eco mapa donde se

3. r_eali?.ar nsesoriqs a fan.ailias y | indaga sc.)h‘re las rlclalc‘icncs QL\IC e dfm al intcrioi de Formato del entomo laberal de nifios
3 acudientes  de 1jI1I‘IOS. nifas  y | las .famlhfls. asimismo lo.s_ role‘: parenizles ¥ nitas v cdolescentes con  coomapa
adolescentes  trabajadores  para el | funcionomiento familiar. para identificar factores de groficado
reconecimiento y definicion de roles, ricsgos a los cuales puedan estar expuestes ¢l nifo, ¢ ’
nifia y adelescentes en las actividades laborales.
-Se realiza canalizaciéon a nive! sectorial a los
4. realizar scguimicnto en la efectividad | servicios de salud a las RIAS de promecién y
4 de las canalizaciones y activacion d¢ | mamtenimiento de la salud: y canalizacicnes | -formato de conalizaciones y ficha de
ruta a los riesgos identificados en las | intersectoriales scgim  necesidad identificada, | entorno laboral
acciones desarrolladas, durante ¢l proceso se realiza seguimicnto a la
respussta. buscando su efectividad
5. liderar la  conformacion y
forslecimiento  de redes sociales v
5 comunitarias con personas que realizan | -Actividad no aplica para el periodo reportado, - | -Activided no aplica para el periodo
y estan vinculadas o  actividades | Actividad no aplica para ¢l periodo reportade, reportado,
scxuales pagadas. (especifico  perfil
trabajo social)
6. desarrollar actividades coleetivas para
s fomentar los dercchos en salud de las | Actividad no aglica para ol periodo reportado, -Actividad o aplicn para cl periodo

personas  que  realizan  actividades

sexuales pagadas.

repertade.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

f [FICAS (LAS EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L O PRODUCTO O EVIDENCIA.
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
7. realizar asesorias psicosociales. con
; personas  que realizan  actividades |, . .o . —Actividad \ il
7 sexuales pagadas, (especifico  perfil Actividad no aplica para €l perfil ctividad no aplica para ¢l perfi
psicologo)
8. diligeneiar  los  formatos de . .
3 recoleccion de  la informacion ;iea:glszgé g;xrfaaga‘c;perat;'aas ;llel aﬁ?ﬁggf;: g: -Formatos fisicos de los productos
establecidos en ¢l lincamiento y/o SPACI 4. P prap entregades, Y acta de resumen
) lincamientos
instrumentos
9, desarrollc de sesicnes colectivas para - . . -Actividad ne aplica para el periedo
9 12 prevencion del trabajo infantil ~Actividad no aplica para el periodo repertado. reportado,
10, aseosria psicosocial en unidades de
10 trabajo informal de alte, mediano y bajo | -Actividad no aplica para el perfil -Actividad no aplics para el perfil
impacto
11 reconocimiento de la labor de la _Actividad 1o aplic 1 iod
11 mujer por cl csidade de la salud en uti | -Actividad no aplica para el periodo reportado. ! pled pam ¢l periode
s \ reportade.
5 de la ruralidad cercana
12, organizar ¥y entregar el archivo
12 correspondiente  a  su  interveacion -Se cumple cen los atributos de calidad de cada uno Carpetas fisicas
- conforme 23 proceso de gestion | delos productos y se mandenen bajo custodia, Arpetas Tisie
documental,
13. las demas que sean concertadas con i N . .
B} . -Se participa en reuniones, fortalecimiento técnico, . e -
13 el supervisor del contrato  segun acompanamiento a jornada de vacunacién. ~Listados de asistencia y registres
necesidad del pic.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al quc . .
corresponde e pago Feeha de Pago Neémero de Planilla
ANO MES ANO MES Dia

8365499581
2023 MAYO 2023 06 09

Valor de Honoraries Certificados ¢l

Mes Anterior

$ 3998136

Valor honoraries certificados cf mes anterior ¢n Eetras

TRES MILLONES NOVECIENTQOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes z | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacion de Jos Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION 255881 $ 2EROGO
Salud SANTTAS $ 1599154 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA 538958 $ 39000
Caja de Compensacién NO Total $464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 48701789935

. . )
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ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS

51815969

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LXDER DE PROCESO)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur «- Codigo postat; 110611
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“compensar | miplanilla.com Pag. | 1de 1 l

| Compensar operador de informacién certifica que procest el pago realizado por:

| Sefior(a): ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS ;
| No. Identificacion: CC51815969
' Direccién: CRR 69D 24 15 INT 37 APTO 101

Telefono: 2951700

Correo: pilarastrid@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8368499581

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

1| ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS Niimero de Empleados: .| =71

Nombre Aportantc -

Tipo'y ntmcro de identificacion | CC51815969 Periodo de Cotizacién Salud; .| mayo de 2023

Nimero de planilla | "+ 177 "1 1 5368499581 Periodo de Cotizacién Ponsién. ! |mayo de 2023

Ndmero d6 Administradoras:

Fecha pago

| 2023-06-09

TotalPagado’ i o

Numero de autorizacion page &

| Total Intereses dé Mora

Banco . -
CODIGO ADMINISTRADORA NOMSRE TOTAL PAGADO N:gﬁiggss
TIPO DCC.; e
NC. DOCUMENTO: 51815069
APELLIDOS Y NOMBRES: ASTRID CEL PILAR SUAREZ CUEVAS
eet o] se COTIZAGION | ..\ A COTIZACION | o FONDO . ) eoTizaACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |1BC SALUD| pioe s | utaaos |18€ cadas|“CEENEPN [vatorupe| “Tinaan”™ | SOLIDARIDAD Y ™70 cans o e
_ F SUBSISTENCIA | F
£PS00s | 230201 | 1599300 { 1589800 | 1598300 0 260090 0 255900 ) 39000 0

- ¢

Pste documento estd dasificads como PRIVADD por narte de Compensar Oparador de Informacion
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25/6/23, 20:23

Mg mrocesas
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Enrllafic — Wend == Adminisirasion de sontrater == VT contrato

< Informecén general

Condicionss

e

% Blenes y servidos

2 Dncumentog del Provacdor
Documentos del conrato

4 Infonraclgn presupuestal

7 Ejctucidn dol Contrato

L Modificaclongs dol Contrata

Incumpilmientos

i Conceler i

VER CONTRATO
Eiecucion del Contrato

Editar

o]

UTC -5 20:23:55 i
ASUAREZ i

Buscar...

¢

e

[ Evaluaddn dela Entdad Estatd | »

. Portentaje - Recopddn do anicuos

Plan de Pagos

LSc requieren emisiones de

-

:8l i No

cédiges de avtorizacldn?

1d de page Niamcro de factura

Fecha de emision

Fecha de recepelén

No existon rasuitados que cumpian con fos critarios de busqueds aspecificados

Valor total dela facturs

Estado

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripclén Nombre ddf archivo Cargado por

[ CUENTA DE COBRO MARZG CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Duscarnar Setmlie
5272-2023.pdf 5272-2023.pdt

[ CUEZFTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBROC ABRIL CTO 5272- Provoedar Descargar Detatte:
5272-2023 pdf 2023, pdf

| cUENTA DE COBRO MAYO CTO ASTRID DEL PILAR SUAREZ Provesdor Descargar  Detlle
5272-2023 CUEVAS.pdf

i Cancelar °

DVORTAL 2018 Tormingd do upo

Soporis Romoto  Ayuda IEupaﬁol(

Norrmaliva

Calomia) v

G18000-52-0808 vww,colomblacerapr.goveofseporly Lunes a Viemas 7.00 a.m a 700 p.m

hitps:/Avww. secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10416028
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con éxito
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