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Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS NGmer o de Documento: 51815969
Contratista:
Correo Electrénico: pilarastrid@gmail.com NUmero Telefénico: 3212036548
Nombre del | ERICA LICET | ~aroo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Super visor: OSPINA ORTIZ 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4980-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
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
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 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 5997204 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $3998136
2 JULIO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\rﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011




$7996272 $13993476

$7996272

$5997204

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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 .

-Paralos dias del 01 a 31 Julio 2024, se realizan 86
asesorias de NNA para promover a la
desvinculacion del trabajo infantil fortaleciendo las
habilidades para la vida, promoviendo. précticas
personales y hébitos de vida enfocados a desarrollo
y bienestar de los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias,

-Formatos de caracterizacion de nifios
nifiss y adolescentes con e 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 trabgjo protegido en
2 adolescentes trabgjadores y realizar
seguimiento a la desvinculacion de las
peores formas de trabajo en nifios, nifias
y adolescentes previamente intervenidos

Se realizan 86 asesorias de acompafiamiento a la
desvinculacion del trabgjo del nifio, nifia o
adolescente en cuanto a cumplimiento de los
compromisos pactados el seguimiento a la
canalizacion y de los servicios de saud y las
condiciones en las que el nifio queda a cierre del
proceso. 27 acompafiamientos con primera asesoria,
17 asesorias con  segundas asesoria, 42
acompafiamientos con tercera asesoria, y 1 sesion
colectiva.

Formatos de caracterizacion de nifios
nifiass y  adolescentes  con e
diligenciamiento del espacio e resultado
del proceso con firmas correspondientes
usuario profesional.

3. redizar asesorias a familias y
acudientes de nifios, nifias y

Se grafica familiograma y eco mapa donde se
indaga sobre las relaciones que se dan al interior de
las familias, asimismo los roles parentdes y

-Formato del entorno labora de nifios
nifiss y adolescentes con ecomapa

adolescentes  trabgjadores para € funcionamiento familiar, para identificar factores de raficado
reconocimiento y definicion de roles. riesgos a los cuaes puedan estar expuestos el nifio, 9 )
nifiay adolescentes en las actividades. laborales.
-Se rediza candlizacion a hivel sectorial a los
4. realizar seguimiento en la efectividad Serviclos _de sdud a las RIA_‘S de promocion 'y
A S mantenimiento de la sdud; y candizaciones o )
de las candlizaciones y activacion de | . . . . ; - -Formato de candizaciones y ficha de
4 . R intersectoriales  segln  necesidad  identificada,
ruta a los riesgos identificados en las . - entorno laboral
acciones desarrolladas. durante el proceso se real|zfa_segmm|ento a la
respuesta. buscando su efectividad -Formato de
canalizaciones y ficha de entorno laboral
5. Monitorear la conformacion y - . .
5 fortalecimiento de redes socidles y | -Actividad no aplicaparael periodo reportado. rAC;'r\tl;g(a)d no aplica para e periodo
comunitarias ep ’
6. desarrollar actividades colectivas para - . . L . .
6 fomentar los derechos en salud. -Actividad no aplicaparael perfil -Actividad no aplica para el perfil-
7. realizar asesorias para la promocion . . . - . .
7 del autocuidado -Actividad no aplica para el perfil -Actividad no aplica para el perfil
8. dlll_gencmr los for_matos _de -Se revisan guias operativas del componente de L.
8 recoleccion de la  informacion espacio de trabgjo, paa la apropiacién de -Formatos fisicos de los productos
establecidos en € lineamiento y/o I ; ’ entregados. Y actade resumen-
) ineamientos.
instrumentos
9 9. desarrollar sesiones colectivas para la -Actividad no aplica parad periodo reportado. -Actividad no aplica para el periodo

promocion del autocuidado

reportado.

10. Redlizar asesoria psicosocia en
10 unidades de trabgjo informa de dto,
mediano y bajo impacto

-Actividad no aplicaparael perfil

-Actividad no aplica parael perfil

11 reconocer la labor de la mujer por €l

-Actividad no aplica para e periodo

11 cuidado de lasalud. -Actividad no aplicaparael periodo reportado. reportado.
12. organizar y entregar e archivo
correspondiente a  su  intervencion | -Se cumple con los atributos de calidad de cada uno -
12 ; ) ! ; -Formatos fisicas
conforme a proceso de gestion | delosproductosy se mantiene bajo custodia.
documental.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13

13. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-Se participa en reuniones, fortalecimiento técnico,
acompafiamiento ajornada de vacunacion.

-Listados de asistenciay registros.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

8378609020 -
2024 JUNIO 2024 07 10

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$3998136

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

SEISPESOS
ltem Entidad@Aportar_n&s Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 255900
Salud SANITAS $ 1599254 $199907 $ 200000
ARL 3 SURA $38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870178995
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ASTRID DEL SUARES CUEVAS

2024-07-25 21:36:14

ACEPTADO SUPERVISION

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

2024-07-26 16:05:18

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-07-28 11:51:34

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-08-13 15:32:54

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Ly Gipiney

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS
No. ldentificacion: CC51815969
Direccién: CRR 69D 24 15 INT 37 APTO 101
Telefono: 2951700
Correo: pilarastrid@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8378609020
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51815969 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
Namero de planilla 8378609020 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-07-10 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 51603561 Total Pagado 494900
Banco 1023 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 39000 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 255900 1
EPS005 Sanitas EPS 200000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51815969
APELLIDOS Y NOMBRES: ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230201 1599254 1599254 1599254 0 200000 255900 0 39000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO JUNIO CTO - CUENTA DE COBRO JUNIO CTO - Proveedor Descargar Detalle
4980-2024.pdf 4980-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombi 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12910863 17
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