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

BEm
Sipred Imagray
de Sorvitws ce Salod
e Saryos g Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurEs.E, SERVICIOS szamww@

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde; 2023-0%.01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS Nimero de Documento: 51813969
Contratistas
Correo Electrénico: pilurastrid@gmail.com Nitmero Telefénico: 3212036548
Nombre del ERICA LICET Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cadige -
Supervisor: OSPINA ORTIZ Ro: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contraio: 5272.2023 Ao Contratos 2023 cop Contr'—n:o Inicial: 1026
Perfils PROFESIONAL UNIVERSITARIQ 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero e Procetajef?
Centro de e . Niimero Valor " je(”%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTIGN  DEL | SALUD
2 A 21T 5 0,

K282 RIESGO BN PUBLICA 184 0 21729 8§3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO TRE IES N g NOVENT ! T
PRESTADC $ 3998136 RES MILLLONES NOVECIENTOS NO AY OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESCS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio def Contrato 2023-03-30 Fechu de Terminacion del ConTato | 203.05-31
Nu. Prorroga Fechs Inicio Fechs Terminucién No. Adicidn Valor Adicién cpp
1 2022-05-01 2023-07-31 1 £ 3875148 1551
2 2023.07-01 2023-08-31 2 $3998136 2113
3 2023-08-01 2023.09-30 3 $ 3995136 2453




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 202309-01 2023.10-31 4 $ 3998136 2827

No. Cuenta Segin el Mes Ceriificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZQ $ 543225

2 ABRIL $ 3998136

3 MAYO $3998136

4 JUNIG $ 3998136

5 JULIO k3 3998 136

[ AGOSTC $ 3098136

wommcnoe. [ vaoRTooeL | pacosneatiavos | et

$ 8662485 $ 24532041 S 20533905 53998136

_ i ACTI\:-IDADES DESA.;IROLLADAS
OO ot~ | CUMPLIVIENTODECADs | PROPUCTO OEVIDENCIA

“"“ OBLIGACION

Para los dins del 01 al 30 de septiembre se realizan
51 asesorias de NNA pam promever a la
desvinculacién del trabajo infantil fortaleciendo las
habilidades para la vida, promovicndo. pricticas
personales y hibitos de vida enfocados al desarrolio
v bienestar de los nifios, nifias. adolescentes y sus
familias -

{. promover cn niitos, nifas.
adolescentes, sus familias, padres y/o
cuidadores, ¢l uso de herramicntas que
fomenten practicas  de  aute-cuidado,
desarrollo integral y desvinculacion del
trabajo infantil.

-Formatps de caracterizaciébn de  nifios
nifias y adolescentes con ¢l  debido
diligenciamicnto de los acompafiamientos
realizados con firmas corrcspondientes ai
del usuario, y profesional.

-S¢ realiza 53 ascsorias de acompafiamiento a la
desvinculscion  del  trabajo  del nifio, nifia o
adolescente en cuante al cumplimiento de los
compromisos pactados ¢l seguimicnte 2 la

Z.moniterear el procese de
desvinculacion de  niflos, nifas ¥

adolescentes o trabajo  protegide en
adelescentes  trabajadores  y  realizar
scguimiente a la desvinculacion de las
peeres formas de trabajo en nifios, nifizs
y adolescentes previamente intervenidos

[

canalizacién y de los scrvicios de salud y las
condiciones en las que cl nifio queda al cicrre del
proceso. Y 12 seguimientos la desvinculacién, 18

acompafiamicntos con primera  ascsoria, 12
acompafiamicntos  con  segunda  ascsorim, 23
scompafiamientos  con  toreera  asesoria, 21
moniteros,

-Formatos dc caracterizacién de  nifios
nitas vy adolescentes  con ¢l
diligenciamicnte del espacio el resultado
de! proceso con firmas comrespondientes
vsuario, profesional.

3. rcalizar ascsoriag 2  familias y
acudientes  de  niffos, nifias ¥
adolescentes  trabajadores  para el

reconocimiento y definicion de reles.

-S¢ grafica familiograma y cco mapa donde s¢
indaga sobre las relaciones que se dan al interier de
laz familias, asimismo los roles parcntales y
funcionamiento familiar, para identificar factores de
Hesgos 2 los cuales puedan estar cxpuestos ¢l nifio,
nifia y adolescentes e las actividades laborales,

-Formate del cntorno laboral de nifios
niflas  y adolescentes  con  ccomapa
graficado.

4, realizar seguimiento cn la efectivided
de las canalizaciones y activacion de
ruta a los riesgos identificados en las
acciones desarrolladas.

-Se realiza camalizacién a nivel sectorial 2 los
servicios do salud a las RIAS de promocion y
mantcnimiente  de la salud; y canalizagiones
intersectoriales  segin  necesidad  identificada,
durante ¢l proceso se realiza scguimiento a la
respuesta, buscando su efectividad

-formato de canalizacioncs y ficha de
entorno laboral

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo pestal: 110611

www.subrodsur, gov.ee
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDENCIA

5. liderar  la conformacien  y
fortalecimiento  de  redes sociales y
comunitarias con personas gue realizan

-Actividad no aplica pars ¢! periodo reportado, -

~Actividad no aplica pura el periodo

5 y cstan  vinculadas  a  actividades | Actividad no aplica pura el periodo reportado, reportado.
sexuales  pagadns,  (espeeifico  perfil
trabajo social)
6. desurroltar sctividades colectivas para —
6 fomentar los dcrcchoz? en saiudl q:: lus -Actividad no aptica para ¢l pesiodo reportado. -Actividsd no aplica parn ¢l periodo
personus que realizan actividodes reportado.
sexunles pagadus.
7. realizar asesorias psicosociales, con
personas  que  realizan  actividades i N . Activ .
. - - 2 arl -Activida apl ara el perfil
7 sexvales pagudss, (cspecifico  perfil Actividad no aplica pura ¢l perfil ividad no aplica para el perfi
psicologo}
& diligenciar  los  fornmatos  de . ] .
. . . . -Sc revisan puias operativas del componcnie de .
receleccion de la informacion . . L -Formatos  fisicos de  los  productos
8 N s . espacio  de (rabajo. pora o apropiacidn  de )
establecidos  en ¢l Huncamiento  y/o L N entregados, Y acta de resumen
. lineamientos ]
instrumuntos ,
. dess oA, o s ‘ . A . . il aplica 1 .
9 o d:.s.m'ol.lo de s.c:s:on‘ca‘colsclt:vas para | idad no aplica para el periodo reportado. Actividad no aplica pary el periodo
lu prevencion det trabujo infantil reportdo,
10. aseosria psicosocial en unidades de
10 trebaje informal de alto, mediano y bujo | -Agtividad no aplica para cl perfil ~Actividad no aplica para ¢l perfil

iimpacto

i1 reconocimicnio de lu labor de o
1t mujer por el cuidudo de la salud en uti
‘s de lo ruralidad cercana

-Actividad no aplica para ¢l periodo reportado.

-Actividad no aplica para ¢l periodo
reportado,

12, organizar y entregar el archivo
correspeadiente  a  su  intervencion

-Se cumple con los atributos de calidad de cada uno

-Carpetas fisicas

12 . } , .
conforme  al  proceso de gestion | delos productos y se mantcnen bajo custodia,
documental.
13, lag demuas que sean concertadas con . . - o
HAE G o -Se participa en reuniones, fortalecimicnto té¢nico, . . . .
13 el supervisor del  contrate  sepun . ) . -Listados de asistencia y reisiros
acompaiiamiento o jornada de vacunacién.

neeesidad del pic.

Carrera 20U No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal; 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
¢l pago
Valor de Honoraries Certificados ¢l
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior § 3998136
8370205413
2023 AGOSTO 2023 09 11
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES ~NOVECIENTOS =~ NOVENTA ¥ OCHO  MIL
’ ‘ ’ CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valer
¢ Sepuridad Social Cotizacion dc los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 § 255000
Salud SANITAS $ 1599254 § 199907 % 200000
ARL 3 SURA $ 38958 5 30N
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta - [ AHQRROS Namero de Cuenta 4870178995
e ;. O 1
Frika Osping UTTZ
B alite SST.
— yformens Especigive 3T
y '
A bbf‘/ & CreaDopna
[
ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS ERICA LICET OSPINA ORTIZ
51815969 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b « 35 Str --- Chdigo posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300060 Ext 26017
© Stagur - 2023



ag@ compensar i miglanilia.com

Pag. ] 1de 1

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado per:
Sefor{a): ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS
i No. Identificacién: CC51815969
. Direccién: CRR 69D 24 15 INT 37 APTO 101
Telefono: 2951700
Cortreo: pilarastrid@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilta: 8370205413
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificaclén . |CC51815969 Perlodo de Cotizacién Satud agosto de 2023
Nimera de pianilta 8370205413 Periodo de Cotizacidn Pensién  [agosto e 2023

Fecha page

2023-09-11

Numero do Administradoras . [3

Namero de autorizacién pago

98320694

Total Pagado '

Banco {1023 Total Interoses de Mora
. ; : NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE  TOTAL PAGADOD ELIADOS
ST ARISURA:
280201 Protaccion (ING * Froteccion)
EFS0CS Sanitas EPS
TiIFO DOC: cc
NO. DOCUMENTO: 51815969

APELLIDOS Y NOMBRES!

ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS

. L o . S T RONDO e | o
BC:. | "I1BC : COTIZACION {1 COTIZACION | . ; COTIZACION | . APORTE .
Cd. EPS| Céd. AFP [IBC SALUD| pevatda | mgsaos  J1BC CAJAS | "o in™ [VALORUPCT ™ Lrycidy SOLIDARIDAD Y - URIESGOS | CAJAS
. | , : X . i °| “SUBSISTENCIA } 17
EPS005 | 230201 | 1599300 1588200 1598300 0 200000 0 255000 — 389000 0

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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Eusgueda Wit procesos
Encritorle = Mend — Administracién te contralog = Ver contrate

1 Informacion general Tetos
et ]

e £ A8 T
Evaluacin de ls Entldad Estatal \ :J

& Condiciones [
i Cancolar | §

Binnas y servicios o
VER CONTRATO

o] rent ol P e . .
ocumentos def Proveedor Eia0yicidn del Contrato

Documenlos 4¢| contrato Porcentaje  Reeepcidn do articulos.
I
i Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 E‘iecucién del Contrato

25e requieten emisiones de

% Modlficacionos del Contrato sl No
cédiges de autorizaclon?

3 Incumplimienios , ‘ !
id de pago Numero de factura Fecha de emlsién Fecha do recepcidn Valor total de la factura Estado

No existon resultados que curnpion con los criterios de bisqueda espetilicades

Crear _}
Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién Nembre del arehlve Cargade por

i CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Descamgar Detalle
5272-2023.p0f 5272-2023.pdf

] CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 5272- Proveedor Descargar Detalle
5272.2023.pdl 2023.pdf |

] CUENTA DE COBRO MAYQ CTO ASTRID DEL PILAR SUAREZ Proveeder Dascorgar Detalle
5272-2023 CUEVAS.pdf

0 CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 5272- Provesdor Descargar  Detalle
5272-2023.pd! 2023,paf

0 CUENTA DE COBRO JULIO CTO CUENTA DE COBRO JULIO CTC 5272- Proveedor Descargar Detalle
5272-2023.pdl 2023.pdf

] CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO GUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Doscargar Dotalle
5272-2023.pdl 5272-2023.pdf

} Borrar ;[ Cargar nuevo

iy U
i Cancelar I:w' Evaluacion de ja Entidad Estatal I, > !

©VORTAL 2019 Términos de uso  Mormatlva  Soporte Remalo Ayl _l‘-Z:ngath ‘(_Cclombln) ~ D18000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viernes 7:00 am. 2 7:00 p.m.
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