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SwrESE

de Seancr ¢o Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
BATOS DEL INFORME
Periodo a Certiflear: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023.11-30
Nombre del | VEIMI BASTIDAS CAICEDO Némero de Docutmento: 52522613
Contratistaz ) N )
Corree Electrinico: pricoyeimmy@gmail.com Nimero Telefonico: 3208437340
Nombre deb | ERICA LSCET OSPINA § (.. PROFESIONAL  ESEPCIALIZADOQ 2 | Cédige -
Supervisor: ORTIZ arge: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5267-2023 Afie Contrate: 2023 CDP? Canrrate Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direceidn 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN $ALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
p—— o —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nt Fal O
Centro de . .. . Numere umers Valor Procetaje(Yo)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Heras .. Hora
Adicionafes Costos
DIRECCION DE
- GESTIGN  DEL | SALUD . 109573
K28PI RIESGO N | PUBLICA 184 ¢ 21729 $3998736 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO S 3998156 NOVECTENTOS NOVEN > NTOT, .
PRESTADO § 394813 TRES MILLONES NO CIENTOS NTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESCS
MES:

—
-

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechz de Tnicio det Contrato

2023-03-30

Fechs de Terminacion del Contrate
Inicial

2025-05-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Termizacifn No. adicién Yulor Adiciom CDy
1 2023-05-01 2023-07-31 ! $3875148 1351
2 2023-06-01 2023-07-31 2 51086366 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 5084652 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 5998154 2454
5 2023-09-01 - 2023-10-31 5 $ 3998136 2827
& 2023-10-01 2023-11-30 6 § 3998136 3089
7 2023-11-01 2024-01 -3 7 $ 7996272 3518
No. Cuents Segén of Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO § 543225
2 ABRIL § 3998136
5 MAYQ § 3998156
4 TUNIO $ 5062857
5 JULIO $ 5084586
6 AGOSTO 54019865
7 SEPTIEMERE $ 3995136
8 QCTUBRE $3998156
wonmenion | VMOUIOTEDI | posneacizoos | BESOES

$ 9662485 § 25609349 $ 39703077 7996272

i ACTIVIDADES DESARRCLILADAS

. .
cRUGIOSTIIIGmCISLS | EXELNOIOEN | pronccro o svinenci
OBLIGACION
1. promover ¢n  pifios,  uifias,
adoloscentes, sus familias. padres ¥I0 4 poour scecoria de primer sesion a 20 casos de

1 cvidadores, ¢l uso e hemamientas que NNA, v 11 asesorizs de segunds y tercera y 15 | -Formuatos de NNA.

fomenten practicas de  auto-cuwidade,
desarrollo imegral ¥ desvinculacion del
trabajo infantil.

asesorias de tercers sesion de NINA.

3

2.monitorear ol PTOCESO de
desvinculacion de  wifios, nifas ¥
adolesgentes o trabaje protegide <n
adolescentes ' tabojadores ¥y realizar
seguimicnto a ko desvineulacion de lus
peores formas de trabajo en nifies, nifus
v adolescentes previaments Ttervenidos

-Durante ¢l cmes a certificar no s¢ realizo osta
actividad.

-Durante ¢} emes a certificar no se realizo
st actividad.

(51

3. realiwar asesorias 2 familias y
acudientes  de  nidos,  nilas ¥
adolescentes  wabajadores  parn el
reconocimicnto y definicion de roles.

~Realizar aseseria de primera sesién a 20 casos de
NNA, v 1] ascsorias de segunda y wreem y 15
aseserias de tercera sesién de NNA

~Formates de WNA

Carrcra 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 179617

wwwsubredsur. gov.eo
Teldfone 7300000 Ext 26007
& Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCLA
ESTIPULADAS EN La MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA :
OBLIGACION
4. realizar seguimicnto ea ia efeetividad
4 de las cana%xzxcmn_cs ¥ activacion de | -Se rf:al.:zo seguimiento  de  promocién ¥ | oL oo non e o
rumz a los riesgos ideatificudos en las | mantenimvento de la salud
aectones desarrolzdas.
5, fidemar la conformacicn Y
{ortalecimiente  de redes  socizles v
5 commumitarias con personas que realizan | -Durante el emes a cersficar no sc vealizo estn | ~Duwunte ¢l emes 2 certificar no se realizo
b ¥y estan vingulndas 2 zctividades | actividad. estz actividad.
sexuales  pagadas.  {especifico  perfil
wubajo social}
8, desarrollar actividades celectivas pam
s fomentar los derechos en salud de lag | -Durapte ¢l emes a certificur mo se realizo esta | -Durame ol emes 3 certificar ne se realizo
personas  que  realizam  actividades | actividad. esta actividad,
sexuales pagadas.
7. realizw asesorias psicosocizles, con
porsomss  que  realizan actividades | -Durante el emes a ceniificar no se realize stz | -Durmte ol emes a centificar no se realizo
7 . o .
sexuales  papadas.  {especifico  perfil | acuvidad, cstit actividad.
psicologe)
8. diligencisr  los  formates  de
g recoleccion  de o informacion | -Se diligencian los formatos segin mets establecida | -Formatos de NNA, mambzje SQR.
cstablecidos  en ¢l lincamiento /o | porscoretaria de satud, ASSIST, y Escala de medicion
istrumentos
9 9. desarrollo de sesiones colectivas para | -Dorante ¢l emes a certificar no se realizo csta | -Duramte e emes o certificar mo se relizo
ta prevescion del trabajo infanil actividad, esta actividad.
10, zscostin psicosocial en umidades de Formatos  de Escals de  medicién
i jo mfermal de alto, moedi I -Reabiar 32 UTIS de 1200 IABACTo. e ! B
0 ?rab:xjo mfermal de alto, mediano ¥ bajo Realiar 32 UTIS de mediano impacto Tamizaje SOR Y ASSIST.
xmpzlclo
11 {tmienty I . ; . .
reconoetmento de ta l:lbor de l::: Durapte e cmes @ certificar no se realizo esta | -Durante ¢ emes a cerlificar no se realizo
11 mujer por of cuidade de 1o sakud em uti s L .
i . actividad. esta actividad,
s de la ruralidad cercana
el "'.]DI"EZI T, 3 ¥
12. O_l‘“ A Y cm..;b:u ¢ archivo . i ~Formato de Utis, escala de medician |
. correspondiente 2 su  intervencion | -Sc¢ repliza entrega de formatos comespondientes a o
s ) . i . A . e Tamizajes SQR Y ASSIST y fonmatoes de
conforme al proceso  de  gestion | la meta establecidn por seeretaria de sakud NNA
documental. P
13, lag demas que scan concertadas con . . o
13 ¢l supervisor  del  contrato  segun -"D:xr camp limiexo 2 la meta establecida por ~fonmatos de NNA Y UTIS .
. . = segretaria de safud
¢ aeeesidad del pie.
i

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo posial: 110617

wwwsubradsur, gov.co
Yaléfono 7300600 Ext 26077
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

w:i.‘;’;’f;’dfc‘i“;go Fecha de Pago Nitmero de Plrnilla
Vator de Honorarios
R0 MES ANO MES Bia Certificados et Mes Anterior
1058950800
2023 OCTUBRE 2023 11 10

$ 3998136

Valor honoraries certificados ol mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECEENTGS NOVENTA Y OCHO ML CIENTOTREINTA

Y SEISPESCS
Ttem Entidades Aportantcs 2 fagreso Base Bii:;:: de Valor
Seporidad Sociat de Cotizacién ; ) Aportade
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NG COLOMEBIANA DE PENSIONES $ 255881 § 288990
COLPENSIONES
S 1599254
Salud FAMISANAR 199907 52068000
ARL 3 SURA $ 38958 § 29040
Caja de Corupensacids NO Total 5464136 X A0ggan
INFORMACION BE PAGO
Entidad Bancaria g’é‘gg g ,\CAJA SOCIAL - Tipo de Cacnta AFORROS Niurere de Cuenta 24082828648
.1 . O {
Erikg-Osping Ut
Eﬂf LT i gs T
YEIMIéASﬂDAS CAICEDC ERICA LICET OSPINA ORTIZ
52522411 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b« 35 Sur — Codigoe postal: 110611

W stbrodsur. gov.co
Telifone 7300000 Fxt 26017
© Stasur - 2023




i - I ! .
i = AUTOLIQUIDAGION |
| PAGOSIMPLE JTOLIQUIDACIC !
l Focha creacion reporta: 2023-11-14, 04:07:34 AM Tipo Planltta: : PLANILLA INDEPENDIENTES Huméra Planilla: 1058950800
! Perlodo Gotizaclén:  octubre de 2023 Petledo Serviclo:  oclubrede 2023 Referencla pago (PIN): 8816092919
“. 7. PAGADO 10/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO . &

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YEIMY BASTIDAS GAICEDO o - - o
Documeanto. __|ocsa522414 o Direceidn. CL 73 SUR #17 C - 28 VILLA DIANA o
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - B Teléfono 7609758 '
'I_ipo Persona NAT_U_RAL ) o Forma Presentaclon  {UNICO
Ciudad - ~ |posotanc. - Departamento BOGOTADC. -
Representante Legai_ : o 7 7 ldentificacién T T o
Total Afilados o S ARP . . ARL SURA . e .
il. BETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afifiado Novedades ] Pensionas Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
5 535 'R‘KTE’-S—T:\'\:EAEZE:-J 9 €« l I (R LA FENEANES | 8 LSRN SE‘:S‘-‘f‘:'lgiFé‘HhFA\?&‘."‘\'{EFG S1ENEE § 245 LREEFE] B Fod Cew {Te o F HT Ol ST Y LR RTINS B 5 R 114 E41 §9, 35 $ 61200
HLTOTALES
1EC Petaién 136 Satud 180 Rizsges B Cxzs Aportes Panekdn | Apoitss Salud |Apatss Rivsgos| Apertss Calas | Aporas Sapa | Apestss i08F Apailes Bpatas J::;;;?ﬁ;’; fm;"ﬁ?d“ ?,}’,‘2{&2‘;’:3%2 unréggslss TOTAL AL
ESAR WaEdizeetin T A ERS HORA DE MORA
§159925¢ $1583H 5150223 $ 1160000 $235 830 § Hom §33.000 $2373) $9 30 50 s 56 30 § 51210 s6E0|  stzae

- Figna 1 dad

Antes de imprimin ascgtiresa qua sea seatmenle noeesario. Proteger el medio aniblznle eatd en npaslras manos,




~

SVORTAL 2019 Términes fe uso

Creantael

informacion general
Condicanes

Biones ¥ SeTvISion
Dosumentos gel Proveedar
Socumentos del contrato
I ermactan presupuesisl
Ejecuclén del Comtrato

Nodificasiones del Conteats

incumphmi

Normativa

o e S we Admellsraedn de contraion = WO CORUrale

Cancelar

VER SONTRATO
Eiecucion det Centraio

CUTC-57:58:34
YEIMY BASTIDAS |

Buscar..

< - Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Regepcion de articulos

Plan de Pagos

2Se roquicren emisiones de

codigos de autorizacién? S No
td do pago Nirmero do factura Fecha do emisidn Fecha de recepcion Velortotx! de Iz factura Estade
Mo existan resultados que curmplan con log criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion def contrato
Deseripeién Nambre del archive Cargade por
. YEIMI BASTIDAS CAICEDO docurnentos YEIM! BASTIDAS CAICEDQ cocumentos  Proveeder Descarger  Delule
— mes de marzo CTO 5267 pdf mes de marzo CTO 5267 pdf
ol YEIM! BASTIDAS CAICEDQ.Cocumentos YEIMI BASTIDAS CAICEDO.Cocumentos Proveedor Descangs Senic
b mes abril CTO 5267pdf.pdf mes abril CTO 5267pdf.pdf
H YEIMI BASTIDAS CAICEDO YEIMI BASTIDAS CAICERD Proveedor Descomgar Deiglia
— Documentos mes de Mayo Documentos mes de Mayo
CTOS5267 pdT CTQ5267.pdf
o YEIMI BASTIDAS CAICEDD YEIM! BASTIDAS CAICECC Provecdor Lipscargar Doty
— Decumentas de mes Jurie CTO Decumentos de mes Junio CTO
5267 pdf 5267 pdf
- DOCUMENTOS MES JULIG CTC DOCUMENTOS MES JULIO CTO Proveeder Descargar Dotathe
- 5267.pdf 5267.pdf
™ DOCUMENTOCS MES DE agosto CTO DOCUMENTCS MES DE agosto CTO Proveedor Sescirgar 3!
_ 5267.pdf 5267.pdf
I YEIMY Bastidas Documentos de YEIMY Bastidas Documentos de Proveedor Dregargor Dotatie
b septiembre CTO 5267 .pdf septiembre CTO 5267.pdf
[ YEIMY BASTIDAS Documentos octubre YERY BASTIDAS Documentos octubre Proveedor Descargar Duzalic
- CTO 5267pdf.pdf CTO 5267pdf.pdf
Borrar Cargar nueve
Cancelar < Evatuacion de la Entidad Estotal ES

Soparte Reme

Ezpanct (Color N7

Ayudn

018000-52-0808 vy ColomBa et mRra g ov a8 o ms

~

e

Lunes aViernes 7:00 am. a 7200 pam.



COLOMBIA

POTENCIA DE EA Departamento Nacional
sWaten £ ; 3 ANCACT - f B

%\gg . 2 de Planeacion - DNF

%W oo

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERFCHOS HUMAMOS Y P NE
CERTIFICA A

Yeimy Bastidas Caicedo
C.C.. 52522411

irer haber completade exltasamanta ol cursol

Intensidadd de 35 horas

25 de noviembre de 2023 o3t paccabiddsd viruat
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