Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | VEIMI BASTIDAS CAICEDO NGmer o de Documento: 52520411
Contratista:
Correo Electrénico: psicoyel mmy@gmail.com NUmer o Telefénico: 3208437340
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Super visor: ORTIZ go: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5267-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K 28PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-30 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875148 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1086366 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 5084652 2123
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 3998154 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 3998136 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 3998136 3089
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 7996272 3518
8 2024-01-01 2024-02-15 8 $ 5997204 224
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 1455843 620
10 2024-02-01 2024-03-06 10 $ 543225 675
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 5062857
5 JULIO $ 5084586
6 AGOSTO $ 4019865
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
9 NOVIEMBRE $ 3998136
10 DICIEMBRE $ 3998136
11 ENERO $ 3998136

VALORIMCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 8662485 $ 46695621 $ 42697485 $ 3998136

OBLIGACIONESESPECIFI
ESTIPULADASENLA M

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

CAS(LAS
INUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. promover en

nifios,  nifias,

adolescentes, sus familias, padres y/o
cuidadores, el uso de herramientas que
fomenten practicas de auto-cuidado,
desarrollo integral y desvinculacion del
trabajo infantil.

-redizar 32 asesorias de primera sesién, 20
asesorias de segunda sesion, 14 de tercera sesion y
24 cierres.

-formatos de NNA y escala de medicion

2.monitorear d proceso de
desvinculacion de nifios, nifias y
adolescentes 0 trabgjo protegido en
adolescentes trabgjadores y realizar
seguimiento a la desvinculacion de las
peores formas de trabgjo en nifios, nifias
y adolescentes previamente intervenidos

-Durante e mes a certificar no se redizo esta
actividad

-Durante € mes a certificar no se realizo

esta actividad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
2(.:u dri?tléar 31%0r|§sﬁosa f?:‘%gsas Y| redlizar 32 asesorias de primera sesién, 20
3 ; ' asesorias de segunda sesién, 14 de tercera sesién y | -formatos de NNA y escala de medicion
adolescentes  trabgjadores para € .
- A 24 cierres.
reconocimiento y definicion deroles.
4. realizar seguimiento en la efectividad
4 de las canal.lzamonl% y acnvamon de | -se rgal!zo seguimiento de promocion y -base de daos de canali zaciones
ruta a los riesgos identificados en las | mantenimiento alasalud
acciones desarrolladas.
5. liderar la  conformacion
fortalecimiento de redes socides y
5 comunitarias con personas que readlizan | -Durante el mes a certificar no se realizo esta | -Durante € mes a certificar no se realizo
y estan vinculadas a actividades | actividad esta actividad
sexuales pagadas. (especifico perfil
trabagjo social)
6. desarrollar actividades colectivas para
6 fomentar los derechos en salud de las | -Durante € mes a certificar no se readizo esta | -Durante € mes a certificar no se realizo
personas que redlizan actividades | actividad esta actividad
sexuales pagadas.
7. redlizar asesorias psicosociales, con
7 personas que redlizan actividades | -Durante € mes a certificar no se redizo esta | -Durante el mes a certificar no se realizo
sexuales pagadas. (especifico perfil actividad esta actividad
psicologo)
8. diligenciar los formatos de
recoleccion de la  informacion -diligenciar formatos correspondientes a la meta -
8 establecidos en e lineamiento y/o | establecida por secretariade salud -Formatos de NNA y escala de medicion
instrumentos
9 9. desarrollo de sesiones colectivas para | -Durante el mes a certificar no se readizo esta | -Durante € mes a certificar no se realizo
laprevencion del trabajo infantil actividad esta actividad
10 tlr(;ba%e?;lcinﬁzcgzoalcg ?e;r;r?:di [.jg -Durante e mes a certificar no se reaizo esta | -Durante el mes a certificar no se realizo
rebd ' Y00 | actividad esta actividad
impacto
11‘recon00|m|e‘nto de la labor de Ia.‘ -Durante e mes a certificar no se reaizo esta | -Durante el mes a certificar no se realizo
11 mujer por el cuidado de la salud en uti S L
. ; actividad esta actividad
sdelaruralidad cercana
12. organizar y entregar € archivo
correspondiente  a su intervencion | -se redliza entrega de los formatos de los procesos | .
2 conforme a proceso de gestion | deNNA, totamente diligenciados. Formatos de NNA y escala de medicion.
documental.
13. las demas que sean concertadas con
13 el supervisor del contrato segun | -dar cumplimiento dela meta a secretaria de salud -formatos NNA y escala de medicion
necesidad del pic.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $3998136
1061519443 - Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 19
. - . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 255881 $ 255900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1599254
Salud FAMISANAR $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24082828648
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YEIMY CAICEDO BASTIDAS 2024-02-25 10:17:34
ACEPTADO SUPERVISION ERICA LICET OSPINA ORTIZ 2024-02-25 10:44:23
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-26 17:06:03

G Gipines

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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Escritorio => Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

<

UTC -59:55:07
YEIMY BASTIDAS

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepciodn de articulos

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

:Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato . L Si No
codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D YEIMI BASTIDAS CAICEDO documentos YEIMI BASTIDAS CAICEDO documentos Proveedor Descargar Detalle
mes de marzo CTO 5267.pdf mes de marzo CTO 5267.pdf
D YEIMI BASTIDAS CAICEDO.Documentos YEIMI BASTIDAS CAICEDO.Documentos Proveedor Descargar Detalle
mes abril CTO 5267pdf.pdf mes abril CTO 5267pdf.pdf
D YEIMI BASTIDAS CAICEDO YEIMI BASTIDAS CAICEDO Proveedor Descargar Detalle
Documentos mes de Mayo Documentos mes de Mayo
CT05267.pdf CT05267.pdf
D YEIMI BASTIDAS CAICEDO YEIMI BASTIDAS CAICEDO Proveedor Descargar Detalle
Documentos de mes Junio CTO Documentos de mes Junio CTO
5267.pdf 5267.pdf
D DOCUMENTOS MES JULIO CTO DOCUMENTOS MES JULIO CTO Proveedor Descargar Detalle
5267.pdf 5267.pdf
D DOCUMENTOS MES DE agosto CTO DOCUMENTOS MES DE agosto CTO Proveedor Descargar Detalle
5267.pdf 5267.pdf
D YEIMY Bastidas Documentos de YEIMY Bastidas Documentos de Proveedor Descargar Detalle
septiembre CTO 5267.pdf septiembre CTO 5267.pdf
D YEIMY BASTIDAS Documentos octubre YEIMY BASTIDAS Documentos octubre Proveedor Descargar Detalle
CTO 5267pdf.pdf CTO 5267pdf.pdf
D YEIMY BASTIDAS Documentos mes de YEIMY BASTIDAS Documentos mes de Proveedor Descargar Detalle
noviembre CT05267-1.pdf noviembre CT05267-1.pdf
D YEIMY BASTIDAS Documentos mes de YEIMY BASTIDAS Documentos mes de Proveedor Descargar Detalle
diciembre CTO 5267.pdf diciembre CTO 5267.pdf
D YEIMY BASTIDAS Documentos mes de YEIMY BASTIDAS Documentos mes de Proveedor Descargar Detalle
enero CT05267-1.pdf enero CT05267-1.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Color \/ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2024-02-25, 09:48:14 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1061519443
Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago 8810353867

L PAGADA 19/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YEIMY BASTIDAS CAICEDO

Documento CC52522411 Direccion CL 73 SUR #17 C - 28 VILLA DIANA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7909758

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o i i : EL[&|5 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
al|a|ala
CC52522411  |VEIMY BASTIDAS CAICEDO | 59 0 0 [30[30js0[30| 2514 COLPENSIONES [ g1 599 254]  $255.900(EPS017) FAMISANAR EPS $1509.254  $200.000|  2.436 $1.599-254 [ 539 000|(cCF22) COLSUBSIDIO $1.300.000 g6 000 $0| $0| 0| 0| $520.900
Ill. TOTALES
. " A q q q Aportes Aportes ( p lics Ir i SUSEIAL S T
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.599.254 $1.599.254 $1.599.254 $1.300.000 $255.900]| $200.000]| $39.000 $26.000 $0 $0 $0 $0 $q $0 $520.90Q $6.800 $527.70Q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




