SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.

Subted Integrada

de Servicios de Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE rp——

suf E.S.E, SERVICIOS N A%

P "'"..."".__.... o —— o ——— — e ———
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2022-12-01 Tasta: 2022-12-31
Nombre el | YESSICA MILENA GUAPACHA NUREZ Ntmero de Documento: 1024523739
Contratista:
Correo Electrénico; ryessi_k@@hotmail.com Nimtere Telefénico: 3202107635
Nombre del | BRICA [B(0:2 0 P PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: OSPINA ORTEZ g (LIDER DE PROCES() Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate; 5402-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil; TECNOLOGO PIC
Direccon a Ia que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Pr fe(® ro
Centro de Costos Dirveecién Unidad Total ocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K28pI RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA $2443110 106%
VALOR SERVICIO | o000 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MiL
PRESTADO MES: CIENTODIEZPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechn de Ineio del Contrato 2622-05.01 pocha de Terminacltn del Contrato |55, 0620
Neo. Prorroga Fecha Inicto Fecha Terminaclon No. Adieién Valor Adicién Cbp
. 1 2022-06-21 2022-08-15 1 § 735305 1738

2 2022-07-01 2022-67-31 2 $2443110 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 3094606 2215
£ 2022-09-08 2022-69-30 4 $ 1791614 248§
5 2022-10-01 2022-11-30 ] $2443110 2528




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-11-01 2022-12-31 6 $2443110 3332
2022-12-01 2023-61-31 7 $ 2443110 3724
No. Cuenta Scgian ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MAYO $2371952
JUNIO $ 2395671
JULIO $ 2443110
AGOSTO $ 2443110
SEPTIEMBRE $ 2443110
OCTUBRE $2443110
NOVIEMBRE $ 2443110
vouicLoe | VALORTOTLDHL | pyosweauizados | S
$ 19426283 516983173 S 2443110

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. Realizar la Identificacién y
caracterizacidn del riesgo en nifios, niftas
y adolescentes trabajadores en unidades
de trabajo informal.

-No se realiza actividad para el mes reportado

--Ne se realiza actividad para ¢l mes
reportado

2. Identificar €l riesgo de las condiciones
de salud y su entorno y concertacidn del
plan en Unidades de Trabajo Informat de
atfo y mediano impacto,

-Caraclerizacion de 0 uti de mediano Impacto en | 10

localidad Ciudad Bolivar

formalos de
difigenciados

caracterizacidn

3. Realizar asesorfas pare la promocitn
del aulocuidado y gestion del resgo en
salud de las personas que desarrollan
aclividades en Ia Unidades de Trabajo
informal {UTIS} de mediano impacto.

-21 Primer asesorfas y 21 segundas asesorias a utis
de mediano impacto en licalidad Ciudad Bolivar -7
seguimientos a implementacion de la estrategia

2020 en localidad Ciudad Bolivar

4, Tmplementar la esirategia entornos
seludables en Unidades de ‘Frabajo
informal de mediane impacto.

-31 monitoreos en localidad ciudad bolivar

-28 formatos diligenciados con las
asesorias
-31 formatos diligenciados con los
monitoreos

5. Identificar Ias condiciones de sakud en
el marco de la Pandemia COVIDIS de
las personas que desarrolian actividades
en Unidades de Trabajo en el Distrite
Capitat y educar para la prevencién y
contencion del mismo.

-No s¢ realiza actividad para el mes reportado.

--No se realiza actividad para el mes
reporiado. :

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

s subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Realizar acompadamiento para fa
revisibn  de  la validaciébn e
implementacion  del  protecolo  de
Biosepuridad.

--No se realiza actividad para el mes reportado.

--No se realiza actividad para el mes
reportado.

7. Diligenciar los  formates de
recoleceion de la infermacion
establecidos en el lineamiento  y/o
instrumentos

-No se realiza actividad para €l mes reportado

--No se realiza actividad para el mes
reportado

8. Organizar y entregar el archive
correspondiente & su infervencién
conferme al proceso de  gestidn
documental.

-Entrega de fichas diligenciadas para archivo

-Acta realizada

9. Las deméds que sean concertadas con
el supervisor del contrato  seglin
necesidad del PIC.

-Participactén en reuniones para fortalecimiento de
actividades

-Actas  diligenciadas, listados  de
asistencia

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::;1:(!0 al que corresponde cl Fecha de Pago Nimero de Planilla
‘ Valor de Honorarlos Certificados $ 2443110

ARO MES ARO MES DiA el Mes Anterior

9443543600
2022 NOVIEMEBRE 2022 i2 13
Valor honorarios certificados el mes anterior cn letras DOS MILLONES ~CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL

certitie CIENTODIEZPESOS

. Valor

Entidades Aportantes a | Ingreso Base de A Valor
Item s o Minimo [\

Seguridad Social Caotizacitn X Aporiado

los Apories
Pensionade NO PORVENIR $ 1600060 $ 160000
Satud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA § 24360 S 24400
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO ‘Fotal $290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nomero de Cuenta 472900158792

“esstea i\ eno Goaparha

YESSICA MILENA GUAPACHA NUNEZ
1024523739

}’ii ﬁ O
Hu wfon;

i () f;"

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postaiz 110611

www.subredsur.gov.co
Teféfono 7300000 Kyt 26047
© Stasur - 2022
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aporte: Resumen General de b __o
L enines

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dentiflcacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal reccion Ciudad-Departamente Teléfono mxo:q_‘m_a%moﬁmmzp e
CC 102452373% GUAPACHA NUNEZ YESSICA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 | SUR N 64 £ 74 BOGOTA-BOGOTADLE. T Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipe Feeha Page
Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco [as Mora Yalor
202211 2022-11 1807395713 94435434600 | 2022712112 2022712713 | BANCO DAVIVIENEA. 1 $330,000

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 5200 50

$160,200
PORVENIR 23031 800,224,808 8 1 $160,000 $200 X wo . $160,200

ARL (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $24,400 $100 ‘ 50 . $24,500
ARL SURA ) 1511 890,903,790 S5 1 524,400 $100 "0 $24,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 520,000 S100 50 520,100
COLsUBSIDIC CCFzz 860,007,336 1 1 $20,000 $100 50 $20,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $125,000 $200 $0 $125,200
NUEVA E.P.5. : | EPS03T 900,156,264 2 1 5125000 $200 - ‘ $126,200
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Ectombla Compra [Ederte

, Bisqueda ’Mis procesos lMenL‘; | Ira

Escitorio = Men — Adminlslracién de contratos — V@r contrato

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1

2

fnfarmacidn general
Condiclones

Bienes y senvcios
Decumentos del Proveedor
Blocumentos del cantrate
Informacin presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Conlrato

fcomplimientos

Editar

UTC -522:25:39
YESSICAMILENA GLU...

‘Buscar...

1 da pagina: 23000728 Ayuda (D)

l < | Evaluacion da fa Entidad Estatal |

' Porcentaje - ¢ Recepdibn de articolos

Plan de Pagos

£Se requleren emisiones de

Id cfe pago

Y ] JtaAY 17N

cédiges de autorizacién?

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existon resuflados que cumplan con los crilenios de biisqueda especificados

Documentos de gjecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

OO0 o0CcQ00ao

Daseripeién

Cuenta Mayo CTO 5402-2022.pdf
Cuenta Junlo CTQ 6402-2022 .pdf
CUENTA JULIO CTO 5402-2022.pdi
Cuenta agosto CTO 5402-2022,péf
Cuenla septiembre CTO 5402-2022.pdl
Cuenta Octubre CTO §402-2022.pdf

Cuenta Noviembre CTO 5402-2022.pdf

Cancelar

Nombre del archivo

Cuenia Mayo CTO 5402-2022 pdt
Cuenla Junlo GTO 5402-2022 .pdf
CUENTA JULIO CTO 5402-2022.pdf
Cuenta agoslo CTO 5402-2022,pdi
Cuenta septiembre CTO 5402-2022.pdf
Cuenta Octubre CTO 5402-2022.pdf

Cuenta Noviembre CTO 5402-2022.pdf

Cargado por
Proveador
Proveedor
Praveedor
Pioveedor
Proveedor
Proveador

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descasgar

Detalle

Detalle

Delalle

Detalte

Detalle

Datalle

Detalle

i Borrar " Cargar ruevo I

[ Evakiaclén de I Entidad Estatal ]
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018000-52-0808 www.colombiacompra.govcofsoporte Lunas a Viemes 7.00 a.m, a 7.:00 p.m.
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