. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
| il
i
Subred Integraca
b 5 it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1msT W%
ESE SERVICIOS st
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Ponsbre. del | ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS Niémero de Docamento: 51815969
Contratista:
Correo Electrénico: pilarastrid@gmail.com Nimero Telefénico: 3212036548
Nombre del | ERICA LICET | ~oroo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: OSPINA ORTIZ argo: (LIDER DE PROCESOQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 52722023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
entro d - ; - i Valor
Centro:de Direccién Unidad Ehunete Horas ° Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
D]RECgION DE
GESTION DEL SALUD o
K28PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO -
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
[
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 e e g s 2 R T
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875148 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998136 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO § 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $3998136
4 JUNIO $3998136
~] JULIO $3998136
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $3998136
8 OCTUBRE § 3998136
9 NOVIEMBRE $3998136
LRI L AR RO, e —— SO T
$ 8662485 $ 36526449 $ 32528313 $ 3998136
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINGTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | FROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

1. promover en mifios, mifias,
adolescentes, sus familias, padres y/o
cuidadores, ¢l uso de herramientas que
fomenten practicas de auto-cuidado,
desarrollo integral y desvinculacion del
trabajo infantil.

-Para los dias del 01 al 31 de diciembre se realizan
67 asesorias de NNA para promover 2 la
desvinculacion del trabajo infantil fortaleciendo las
habilidades para la vida, promoviendo. pricticas
personales y hibitos de vida enfocados al desarrollo
y bienestar de los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias -

-Formatos de¢ caracterizacién de nifios
nifias y adolescentes con ¢l debido
diligenciamiento de los acompafiamientos
realizados con firmas correspondientes al
del usuario, y profesional.

2.monitorear el proceso de
desvinculacion de  nifios, nifias y
adolescentes o trabajo protegido en
adolescentes  trabajadores  y  realizar
scguimiento a la desvinculacion de las
peores formas de trabajo en nifios, nifias
y adolescentes previamente intervenidos

™

Se realiza 67 asesorias de acompafiamiento 2 la
desvinculacién  del  trabajo  del niflo, nifia o
adolescente en cuanto al cumplimiento de los
compromisos pactados ¢l seguimiento a Ia
canalizacion y de los servicios de salud y las
condiciones en las que el nifio queda al cierre del
proceso, 32 acompafiamientos con primera asesoria,
35 acompaitamientos con segunda asesoria, 21
monitoreos, 1 accién colectiva.

-Formatos de caracterizacién de nifios
nifas  y adolescentes con el
diligenciamiento del espacio el resultado
del proceso con firmas correspondicntes

usuario profesional.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1 PE NEL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIOD PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-S¢ grafica familiograma y cco mapa donde se
3. realizar asesorias a familias y | indaga sobre las relaciones que se dan al interior de E :

5 acudientes de  nifios, nifias  y | Jas familias, asimismo los roles parentales y F?mm d:ldomﬂhb:;f ‘?::-.oﬁ:o:

? adolescentes  trabajadores para ¢l | funcionamiento familiar, para identificar factores de fica dz P
reconocimiento y definicion de roles. riesgos a los cuales puedan estar expuestos el nifio, £ :

nifia y adolescentes en las actividades laborales,
-Sc¢ realiza canalizacién a nivel sectorial a los
4. realizar seguimiento en la cfectividad | servicios de salud a las RIAS de promocién y

4 de las canalizaciones y activacion de | mantemimiente de la salud; y canalizaciones | -formato de camalizaciones y ficha de
ruta 2 los riesgos identificados en las | intersectoriales segin necesidad  identificada, | entorno laboral
acciones desarrolladas. durante el proceso se realiza seguimiento a la

respuesta, buscando su efectividad
5. liderar la  conformacion y
fortalecimiento de redes sociales y

5 comunitarias con personas que realizan | -Actividad no aplica parz el periodo reportado. - | -Actividad o aplica para el periodo
¥ estan vinculadas a actividades | Actividad no aplica para el periado reportado. reportado.
sexuales pagadas. (especifico  perfil
trabajo social)

6. desarrollar actividades colectivas para
catar S o ! . -Activi i fod

6 ;:’;gm 1°;u:“c:::£m°; Sa:‘::‘:;aé:: -Actividad no aplica para el periodo reportado. :p?n\;if 1o, “aphica pios. L. pedodo

sexuales pagadas.
7. realizar asesorias psicosociales, con
personas que realizan actividades g . A .

7 scxuales pagadas, (cspecifico a1 Actividad no aplica para el perfil -Actividad no aplica para ¢l perfil
psicologo)

8. diligenciar los formates de ! : :

g recoleccion  de  la  informacion 8¢ ;?Sai g“galol 2;:"8 lic : :2?‘}22?;;3 g: -Formatos fisicos de los productos
establecidos e¢n el lineamiento y/o ;:-'spa . Jo. P prop entregados. Y acta de resumen
instrumentos = Etes
9. desarrollo de sesiones colectivas para s : T -Actividad no aplica para el periodo

9 a preveacion del trabajo infantil -Actividad no aplica para ¢l periodo reportado. reportado.

10. aseosria psicosocial en unidades de

10 trabajo informal de alto, mediano y bajo | -Actividad no aplica para el perfil -Actividad no aplica para el perfil
impacto
11 reconocimiento de la labor de la v . :

11 mujer por ¢l cuidado de la salud en uti | -Actividad no aplica para el periodo reportado. ;Amggid uo japhics! (pacs. 1. | periodo
s de Iz ruralidad cercana ik é
12. organizar y entregar ¢l archivo

12 correspondiente & su  intervencion | -Se cumple con los atributos de calidad de cada uno et i

= conforme al proceso de gestion | delosproductosy se mantienen bajo custodia. }
documental.

13. las demas que sean concertadas con A . SN o

13 el supervisor del contrato segun =5 praricip e rc.umoncs;iébtmltcmr:xfm 10 15CDIC0, |t istados de asistencia y registros

necesidad del pic. acompaiiamiento 2 jornada de vacunacién.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecete qli:a;t;rmpondc o Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados $3998136
ANO MES ARNO MES DiA ¢l Mes Anterior 5
8372528392
2023 NOVIEMBRE 2023 12 11
= & 5 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior cn letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Mj:::: s Valor
2 Seguridad Social Cotizacién Tos. Apartes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 253900
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL i3 SURA $38958 $ 39000
Caja de Compensacién NO Total § 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870178995

9// '/T/Z

ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS

51815969
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ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)
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-
e

te de Compensar Operador de Informacién

.,,E:“companscr | miplanilla.com Pag. | 1de1
«oR
Compensar operador de informacién certifica que proceso6 el pago realizado por:
Senior(a): ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS
No. Identificacién: CC51815969
Direccion: CRR 69D 24 15 INT 37 APTO 101
Telefono: 2951700
Correo: pilarastrid@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8372528392
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INombfa Aportante ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS INﬁmero de Empleados
Tipo y nimero de identificacién CC51815969 Periodo de Cotizacidn Salud noviembre de 2023
Ntmero de planilla 8372528392 Pericdo de Cotizacién Pensién noviembre de 2023
Fecha pago 2023-12-11 Ndmero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 80418445 | |Total Pagado 494900
Banco 1023 . [Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO N obE
14-11 / ARL SURA 39000 1
230201 Proteccion (ING * Proteccion) 255900 1
EPS005 Sanitas EPS 200000 1
TIPO DOC.: e
NO. DOCUMENTO: 51815969
APELLIDOS Y NOMBRES: ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS
céd. EPS| Cod. AFP |iBC saLup| _ BS B¢ « |18 Caas |COTIZACION |\ oo ipe | COTIZACION sou':nan:a?:?m y |COTIZACION |  APORTE
; PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230201 | 1599300 | 1599300 | 1599300 0 200000 0 255300 0 38000 0
Este documento est3 clasificado como PRIVADO por part




16/12/23, 21:36 Editar
- — | UTC-521:36:48
. ASUAREZ
Buscar...
Eceritoria = Meni = Adminisicacion de contraton = Ver contrato
Informacién general Cancelar | < || Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
Condiclones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje - Recepcion de articulos
5 Documenlos del contrato
Plan de Pagos
Informacidn prosupuestial
2Se requicren emisiones de
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion? il SANe
Medificaciones del Contrato Iddepago  Numerodefactura  Fechadeemisién  Fechaderecepcion  Valortotalde lafactura  Estado
Incumplimientos No existon rasultados que cumplan con los criferios de bisquede especificados
- Vcroarr
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
= CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO MARZQ CTO Praoveedor Daescargar Detalle
5272-2023.pdf 5272-2023.pdf
Q CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 5272- Proveedor Descargar Dstalle
5272-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO CTO ASTRID DEL PILAR SUAREZ Proveedor Descargar Datalle
5272-2023 CUEVAS.pdl
0 CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 5272- Proveedor Dascargar Detalle
5272-2023.pdf y 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO CTO CUENTADE COBRO JULIO CTO 5272- Proveedor Descargar Detalle
5272-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Descargar  Detalle
5272-2023.pdf 5272.2023.pdf
£ CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRC SEPTIEMBRE Proveedor Descargar  Detalle
CTO 5272-2023.pdf CTO 5272-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO Proveedor Descargar  Detalle
CTO 5272-2023..pdf 5272-2023..pdl
O CUENTA DE COBRO NOVIEMERE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO Proveodor Descargar Detalle
CTO 5272-2023..pdf 5272-2023.pdl
Bomar | Cargarnuovo

© VORTAL 2019 Términosdeuso Normatva Soporte Remote  Ayuda | Espafiol (Colombia) -

{ =< |f Evaius;d;ﬁﬁ’&c la Entidad Estatal [>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/saporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https//www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10416028
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