= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

Subred Integrada |
e Servicios de S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =rasTs P%
WERE, SERVICIOS T
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26 !
1
somilice del | - \NDY LORENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ Nameto de Documento: 1024493571
Contratista:
Correo Electrinico: lore.siso(304(@gmail.com Nimero Telefonico: 3504249630
Nombre del | ERICA LICET OSPINA —_— PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo =
Supervisor: ORTIZ 0 (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ' 5388-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
!
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direcelén a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD I
I Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA l

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de
Costos

Centro de Costos Direccion Unidad Total

M _ o

DIRECCION DE GESTION DEL ’
K28PI RIESGO EN SATUD SALUD PUBLICA $2117362 96.3%

VALOR SERVICIO DOS MILLONES CIENTODIECISIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y

PRESTADO MES: S 1130 DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 o SRR SCLEOME, | nazzoso

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP

] 202 Z-Iﬂﬁ-ZI 2022-08-15 i $ 735305 1738 I

3 | :
2 2022-07-01 2022-07-31 2 52443110 1323 I
F

3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 3094606 2215

+ 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1791614 2481 l
5 2022-10-01 2022-11-30 5 S$2443110 2928 I




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 B 2022-11-01 2022-12-31 O S 2443110 3332 |
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 2443110 3724
| 8 | 2{}23:{11-31 2023-01-31 8 82443110 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 S 2443110 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 2443110 3848
Il 2023-01-01 2023-03-26 i1 $ 4560472 341
No. Cuenta Segin el Mes Ccr;fﬂcadn Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar |
I MAYO $ 2371952
2 JUNIO 8 2395671
3 JULIO $ 2443110
I 4 AGOSTO $ 2443110
5 SEPTIEMBRE $ 2443110
I 6 | OCTUBRE 32443110
7 NOVIEMBRE $ 2443110
- !
8 DICIEMBRE 52443110
I 9 ENERO 32443110 !
10 FEBRERO $ 2443110
: | -
SN | | SR | pwesmnge | HRETR

5 4032318

$31316085

$ 24312503

$ 7003582

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

f. Realizar la

de trabajo informal.

| Identificacién ¥y
caracterizacion del riesgo en nifios, niiias
y adolescentes trabajadores en unidades

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

alto y mediano impacto,

2. Identificar el riesgo de Ias condiciones
de salud y su entomo y concertacion del
plan en Unidades de Trabajo Informal de

-Se desarrolla caracterizacién de 16 unidades de
{frabajo tnformal y plan de trabajo para la salvd en
! los trabajadores de la mralidad cercana de la

localidad de Cindad Bolivar,

-Formalo de caractenizacion de UTH,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wwi siibredsur.gov.co
Teléfono 7300008 Fxf 26017

o



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

s S

3. Realizar asesorias para la promocion
del autocuidado y gestion del riesgo en
salud de las personas que desarrollan
actividades en la Unidades de Trabajo
informal (UTIS) de mediano impacto.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

--8¢ desarrolla 16 primeros seguimientos y 16
segundos scguimientos a 16 unidades de trabajo
informal y de la ruralidad cercana de la localidad de
Ciudad Bolivar.

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Formato  de  camcterizacion  y |

scgmmiento de UTE.

4. Implementar la estrategia entornos
saludables en Unidades de Trabajo
Infonnal de mediano impacto.

--S¢ desarrolla 16 monitoreos a 16 unidades de
trabajo informal y plan de trabajo para Ia salud a los
trabajadores de Ia ruralidad cercana de la localidad
de Ciudad Bolfvar.

-Formato  de  caracterizacion y

seguimiento de UTL

5. Identificar las condiciones de salud en
¢l marco de la Pandemia COVIDI9 de
las personas que desarrollan actividades
en Unidades de Trabajo en el Distrito
Capital y educar para la prevencién y
contencion del mismo.

-N/A

-N/A

6. Realizar acompanamiento para la
revision de la  validacion e
implementacion ~ del  protocolo  de
BBioseguridad.

-N/A

N/A .

7. Diligenciar los formatos de
recoleccién de la informacion
establecidos en ¢l lincamiento /o
instrumentos

-Se realiza enfrega a la referente del entomo
euidador laboral los soportes documentales de cada
caracterizacién y seguimiento y monitoreo.

-Formato de caracterizacidn Y

seguimiento UTL

8. Organizar y entregar el archive
comrespondiente a  su  intervencion
conforme al proceso de  gestidn
documental,

-Se realiza cntrepa del cronograma del mes de
Marzo 2023,

-Crenograma magnético del mes de
Marzo 2023.

9. Las demds que scan concertadas con
el supervisor del contralo segin
necesidad del PIC,

-Segiin indicaciones y necesidad del referente,

-Segin indicaciones y neccesidad  del
referente.

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

wwaw.sihredsur.gov.co
Felétono 7300000 FExt 26017



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlods al que covepande | ot do Pago Ntimero de Planilla
el pago
i “T Valor de Honoravios Certificados ¢l
ARO MES A%0 | Mps | pia Mes Anterior $2443110
! 66325465
2023 FEBRERO 2023 03 14
Valor I g tificados el P TUEpD e e DOS MILLONES CUATROCIERTOS CUARENTA Y TRES ML I
alor honorarios certificados el mes anterior en CIENTODIEZPESOS |
Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Ttem ‘ .
Seguridad Social Cotizaclén de los Aportes Aportado
b Pensionado NO PORVENIR 5 156359 S 185600
1
l Salud FAMISANAR $ 977244 $ 122156 S 145000
ARL 3 SURA S 23806 5 28300
I Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 283616 S 358900 ‘

INFORMACION DE PAGO

Erika Qspixa Ortiz
el ﬂ]\
Enform a m

[ “D
Ay et 4—.
CINDY LORENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ ERICA LICET OSPINA ORTI1YZ
1024493571 PROFESIONAL ESEPCIALIZABDO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
www.subredsur.goy.co
Telétfono 7300000 Ext 26017
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i -

@%mcompensar imiplanila.com -  PLANILLA INTEGRADA DE AUTO[[:NaUIDACEOM DE APORTES

g

] PAG 14802

P j NUMERO | .. NOMBRE APQRTANTE - - - DIRECCION’ | TELEFOMO | = . CORREO . . - .| __IIII.;H:._LA ..Fﬁmnpm..m

CANTIDAD
ce 1024483571 CINDY LORENA RODRIGUEZ CALLE 871 A BIS Mg 19 e 2

20D : 3504245620 lore.slac0204 @ grnall.com _EXONERADO PAGO Tpe : FECHA PAGO " NUMERD EMPLEADOS UPC
Guttises i (EARAERERENY PLANILLA | (DIVMESIARO) || PLANILLA ) 5
FORMA -CLASIE NOMBRE ol SR e E

S [ of| adheld CPE S ERNORN a f4n o PERICHO SAWD | PERIODO PIENSIONES
PRESENTACION | - APORTANTE - | SUCURSAL ~| CODIGO | ~DEPARTAMENTO | .- ' CIUDAD/MUNICIPIO ' ' —hhes

UNICA | - Indopendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 ! 1470312023 66325465 $362.100

TOTALES POR SUBSISTEMAS " g :

Codige EPS . ... . Nombre S oo NITO | Cotlzaclén Obligatorla | UPC Adiclonal ioo. o incopacidades . {0 .. Licencia Maternidad | - Dian Mera |

e | - Valor Mara. - .| Totol a Pagar | No. Aflllades
. : : S oo oo Valerden n) - WPG L)

; _ A L i i S5 R el S NeodAutorizaclen | o Maler - | Ne. Autorizacién | Valor el cotismelen. - ] s sl SR i
EPS01Y Fomizanar EPS 8300035647 145.00C Q ! LK 0 o 0 145.000 1

<TI e e e L T L e ey =

TOTALES PENSION

i - — - — - SR i e s
_ L g i B _ Cotlzacksn - . Aporto Veluntario | Aporte Voluntarlo | Aporte FSP - Aporto FSP & a1 ValerMera | ValorMera | - No.
ﬂ#ﬂlgﬂAFP : 1 . . . : Hﬂl‘l‘lh‘ﬂ. r 2 % e : L : _.HI.T . ; - ﬂ'bllgﬂtwh : . Aﬂ“nd'ﬂ" : - Amm ik Edlh:larldad : $UH1ﬂtﬂ'ﬂﬁlﬂ DEM Mm - .. Gﬂf&ﬂdglﬁﬂ i FSP . : - Tﬂtﬂlﬂ Pﬂﬂﬂl‘ . .ﬂ.ﬂ"ﬂd'ﬁl

230301 Porvenle =0 Al 802246088 183.600 0]

0 g 0, i O 0 i 0 Uil 185600 {4e: s

- TOTALES RIESGOS LABDRALES . . R

Codigo ARL | o Nombre 2 _ - . 'NIT | -Cotizaclon | . Incapacidados - | Aportes Otros : 8 Valor Noto | Dias Valor Morn Subtotal No. Radleade | Valor Saldo o Fondo .1 Tetata Pagar | No. Afillados
gty S2 Loy B0 s Y .| Obligateria | 'No. Autorimcién | - Valor  Slstonas | Cotlzncldn | Mo | Cotizacién | Cotizncion Saldo  Faver ‘Favor Solldaridad |-
1d=11 Sl ARL SURA BA0B03TA0S | 28,800 2 1 B o Vi 28300 Qi sl 0 D00 7 fhs 283 ol 20,300 Gt ERE
I L e A ] PEE-STe o Y ". e . ._"""-"- ; ] - r=rf—ma - -

S
Ao

- TOTALES CAJAS.

.' .

NIT - '} Valor Aportg : Dias Mora - f. Valor Morn Aporto - | Total a Pagar | Ne. Aflliados

Lodlgo CCF £ e i M L b .'”ﬁ'“h'“

CCOF22 Colsubaidlo 8800073361 23.200 ! o Z3.200 1

. TOTALES PARAFISCALES

| SERERE—— e ——

TOTALES POR SUBSISTEMA,

; _ . . No. fidministradoras - | Valor antos:do IGE, LMA,
Valor Aporto Dias Morn. "_u'nlar Morn J.I.pna'.'ta ¥ ._T.ntnin Pagar p: Ha Aflllados Tipo Adminiatradoro | Roportadas 1 IRPy Nora Teotal a Pagaor

145.000 145.000
185.500 185800
28.300 28,300

23.200 23200
" o

T b ~
—rr — armoe

| - SENA S
0 o ¥l o o
: ICBF : : SR P e Rlesgos Laberales
0 0 0 0 r y = CCF
- T—

Salua

Ponsidn

—i ) s

ESAP
ICEF
MEMN
SENA
TOTALES

2 ¢
g 0
g 0

blofo oo

382,100 382,100

Este documente esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Cperador ¢e informacidn




. 83 compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES™

PAG 2 a0 2

TFO ' NUMERO - NOMBRE APORTANTE =~ " DIRECCION. - | TELEFCNO ' CORRED AL R  PLANILLA, mmmmmam;- alil SN R E 3 NTI

CINDY LORENA RODRIGUEZ | CALLE 81 ARIS No 18 s : ASDCIADA OUAMBRARCY £ T | D L T T R AT it

o 1024453571 RODRIGUEZ "B S0SUR 3504248620 | lore.sisc0304@gmalleom | ES{QHERAW o " TW0 | FECHAPAGO | NOMERO |  EMPLEAOOS PG
. PARAFISCALES Y - _ _ _PLANILLA . (BLVMES/ARO) . | PLANILLA : 3

S L PERIODO SALUD | PERIODG BENSIONGS | R R SR TOTAL A PAGAR

FORMA .| CLASE =~ | ' NOMBRE. B e R oous” e s - :
- PRESENTACION ' | APORTANTE - | SUCURSAL < | < COPIGO | DEPARTAMENTO | = .. ' CIUDAD/MUNICIPIO. .

UNICA | - indopendlonto | 8060TA D.C. BOGOTA. D.C. NG 22302 2023-02 TAIGE2028 66325455 $382.100

STALLE POR COTIZANTE

WIFORMACIIN CORIEAME .- | - L i 710 INTONEACION MOVEDADERN, " 1777 300t fo oo 0 ot D e B B et L L e 7 RO LADDRALES - x-- St L pARATBCALES

B e
iE BB ?i &3 F" 3 Eii HE E i -E con .I]E,,i.,j!p; I:nl.hm > : v;lﬂj-n- Voluntatio Fmtt Ponde "] R :
i . *I*F] - s e : rtante ponsional de | Cod.EPT | IBCEPI.

20l % bt ’ 5 § ATY Lo 4 e u.ﬂ:m[lﬂ# ﬁm mlu;:m oot St Kot m"‘_"“_."_-'”: _

No. du g : ; ; ' : :
T} Lgontifiancion ..+, Apellidon y Nombras ~~ g g é Codige Aporta | 1GC atres | Aporte | Aperts
[ i |ttt | o | SZR° | wocor | A | SERL B | |

&

- 1BG ARL

T g Raaga

Ll B e L L ROCRIGUES MODRIGUET cMOY LOREMS, (ol o W | 230000 | 180000 | 185500 0 @ i o EPSMMT | 1160008 | 145000 (FEE] 1180000 | 3 8300 | OCEXE | 1460000 | 23008 g Q o o
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=ste documento esta clasificade come PRIVADO por parte de Compensar Cnerador de informacion
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Colornbia Conprallicerte

, Busqgueds [M IS DIOCESOS

Menn Ir a
i .

Escritorio = Menti = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

- Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de

Si N
autorizacion? i 0

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision

No existen restltados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripecion
(] CUENTA MAYO CTO 5388 2022.pdf
(] CUENTA JUNIO CTO 5388 2022.pdf
(] CUENTA JULIO CTO 5388 2022.pdf
[ CUENTAAGOSTO CTO 5388 2022.pdf
. CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5388 2022, pdf.pdf
(] CUENTA OCTUBRE CTO 5388 2022.pdf.pdf
() CUENTA NOVIEMBRE CTO 5388 2022.pdf
) CUENTA DICIEMBRE CTO 5388 2022.pdf
I CUENTA ENERO CTO 5388 2023.pdf
* CUENTA FEBRERO CTO 5388 2023.pdf.pdf

- Cancelar -



