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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segan ¢l Mes Certilicado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 ENERG $ 1813842
2 FEBRERO $ 3627684
3 MARZO $ 3627684
4 ABRIL $ 3627684
5 MAYO $3627684
6 JUNIO § 3663961
7 JULIO $3736514

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 12334126 $ 28457967

$ 4731914

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Fomentar en  personas  con
discapacidad, familias, cuidadoras v
lideres, la  adquisicion gradual de
capacidades para la aufogestion, la
aulonomia v el empoderamienio en

précticas de cuidado y auvtocuidado.

-8e realizan las sigulentes actividades: Practicas de
cuidado para persopa con discapacidad vy
afectaciones  psicosociales con 15 visitas
domiciliarias a la persona con discapacidad v su
familia; 12 visitas domiciliarias a cuidadoras/es de
personas con discapacidad, afectaciones
psicosociales y dependencia funcional moderada y
severa, 2 sesiones grupales a 15 participantes del
grupo Gestores de la RBC, 2 sesionss gr a 23
participantes del grupo Red de cuidadores, 1 sesion
grupal de Desarrollo de capacidades para la
melusion a 31 adolescentes y jovenes.

-Reporte en acta de identificacitm 'y
seleccion de familias, de cuidadores, de
gestores y red de cuidadores nuevos. Acta
lectura de mnecesidades. Acta Plan de
cuidado RBC con cromograma. Acta vy
registro de asistencia de los encuentros
realizados con los grupos. Formato grupes
de Ia Red de Cuidado Colectivo de la
RBC para poblacion con discapacidad y
afectaciones Psicosociales. Tablero de
control mensual. Reporie MENSUAL
SEGPLAN Proyecto 7826 de acuerdo con
la fecha de apertura del aplicativo desde
nivel central. Formato de  sesiones
colectivas. Informe de Gestidn Mensual.

I

2. BSeguimiento  presencial o no
presencial a cada persona  com
discapacidad psicosocial asociada a
wastorno mental y/o a un familiar o
culdador de esta, quien determinard el
estado actual de su salud mental, las
necssidades de apoyo psicosocial v la
activacidn de rutas si es pertinente.

-Be tealizan treinta {30) seguinientos a personas
con discapacidad, veinticuatro a (24) a cuidadores
de personas discapacidad, una (2) sesiones grupales
de fortalecimiento de las competencias ciudadanas
al grupo de Gestores de RBC y una (2) sesiones
grupales de fortalecimiento a la Red de Cuidade
Colectivo de Cuidadores de Ta RBC. Una (1) sesién
al grupo de Desarrollo de capacidades para la
inclusion en adolescentes v jovenes,

-Reporte de ascsorfa y seguimiento RBC.
Reporte  diario. Tablero de . control
mensual. Formato de sesiones colectivas.
Acta y registro de asistencia de los
encuentros  realizados con los  grupos.
Formato grupos de la Red de Cuidado
Colectivo de la RBC para poblacién con
discapacidad y afectaciones Psicosociales

m,Ea::mow:.u\&_.mnﬂczﬁ,mmm%ozﬁ
con discapacidad, a su grupo familiar y/o
cuidadoras/res  donde se  encuentren
necesidades y prioridades de orientacién
y asesoria.

Orientacién sobre rutas de acceso y uso de servicios
y programas de salud, rehabilitacion v sociales.

~Canalizaciones. Formatos de
Seguimiento de la 8DS y reporte diario de
COVID 18

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur ~- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 3022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nitmero de Plagilla

INFORMACION DE PAGO

Valor de Honoraries Certificados $3736514
ARG MES ARD MES Dia ¢l Mes Anterior S
60268610
2022 JULIO 2022 38 o9
Valor § arios eertificados o mes anterior on lotras TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
aler honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CATORCEPESOS
Entidades Aportantes 2 Seguridad Ingrese  Base Valor Valor
Item L AP 7 8 grese  Bas Minimo  de
Secial de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Penstonado NG COLOMBIANA DE PENSIONES $ 239137
COLPENSIONES
5 1494606
Salud FAMISANAR $ 186826
ARL 3 SURA $ 36409
Caja de Compensacidn NG Total $ 433765

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

7590322769

M=o, ©

NIDIA MW‘HEPP ACUNA CERVANTES

37935640

ReferentenPublico

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postad: 110611

hredsitr. gov.co
no 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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v'compensor miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAG 1de2
DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
IDIA ESTHELA ACUNA CARRERA 105 A 72 32 Go i) e EMPLEADOS upc
N 5 i EXONERADO PA {
cc 37935640 3657416 nidiaorlando@gniall.com 60268, 09/08/2022 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
GERVANTES APTO 221 BLOQUE 11 PARA;?SUA‘:.ES v 610 PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022:07 N 18/0B/2022 61172035 82400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c én O UPC Adicional I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Vator Mora uPC
No. Autorizacién Valor Ne. Autorizacién Valor Cotizacian
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 3.700 0 0 o 10 100 3,800 1
TOTALES PENSION
4 Cotizacion Aporte Voluntaris Aports i Aporte FSP - Aparte FEP - Valor Mora Valor Mora No.
Ladignaps Namkis NY Obligatoria Afiliado Aportante idari bsistencia | 0125 Mora | coraacion FSP TotalaPagar | 4gados
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.700 0 0 0 0 10 100 4.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Céodigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor SBaldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidarldad
14-11 ARL SURA 890903780-5 700 700 10 100 800 800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Agorte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | Na. Afiliados Tipo A No-Auminietradoras - {¥alor a;‘:::*mg:' LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 3,700 3.800
[ | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 4.700 4,800
ICBF Riesgos Laborales 1 700 80D
0 | 0 Ji 0 ] 0 [ o CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN [} 0 0
| [ ] | SENA 0 0 0
TOTALES 3 9.100 9,400
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