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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-27 Hasta: 2023-03-31
Nombre del | SANDRA JANETH JIMENEZ VALENCIA Nitmero de Docamento: 52746535
Contrﬂtista! . A A B i A . o fadin
Covreo Electrénlee: sandrajivi@hotmail.com Namero Telefdniceo: 3166031682
Nombre del § ERICA LICET OSPINA | . PROFESIONAL  ESEPCIALIZABO 2 | Cédige -
Supervisor: ORTIZ B {LIDER DE PROCESQ) Graio:
DBATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 4193-2023 Aiic Contrats: 2023 CDP Coatrato Infcial: 1026
Perfil; TECNOLOGO PIC
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero .
Centro de . . . Nimero Valor Procetaje(%s)
Direccion Unidad Horas Total
Costas Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD .
K28PI RIESGO en | POBLICA 25 0 14207 $3355175 101.9%

SALUD
VALOR
SERVICIO e , . , ,
PRESTADO $ 355175 FRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTOSETENTA Y CINCOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrafo Inicial -_1_2{}23-05-3!
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALPO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5663944 $ 5663944 Ay $ 5663044




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN ;
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
L. malizar la  identificacion ¥y
f Eﬁifeﬁ?‘agg Pﬂﬁtjﬁdfﬁg;;f;u;f; -No se realiza esta actividad en este mes. -NIA
en unidades de trabajo informal

2. idenlificar el riesgo de 1as
condiciones de salud y su entemo y
2 concetiacion del plan oo unidades de
trabajo  informal de alte, mediano
impacle y bajo impacto,

-Se realiza caracterizaciones de utis de alio impacto
(8).

~Fosmrato de caracterizacidn de Utis,

3. realizar asesofizs pars la promocioa
de] autocuidado y gestion del riesgo en
3 satud de las personas que desamolan
aclividades ¢n la unidades de tmmbajo
mformal {utis) de medizno impacto.

-No se realiza esta achividad on oste mes,

-N/A

4. implemeniar la estrategia enlomos
4 saludables en upidades de  tabajo
informal de medizno impzcto.

-No sc realiza esfa actividad en este mes.

5. realizor seguintiento s la continuidad
5 de la cstrategia en miidades de trabajo
inforoxal.

-NfA

6. parlicipar en xsistencias focnicas y
G fortylecimiento  de  capacidades  del
eiHomo

-N/A

-N/A

T.otganizar y  eotegar el  archive
correspondiente A so intervencion
conforme al proceso de  gestion
documental.

-Se hace entrega a la referente del entomo cuidador
laborat, los soportes de cada caracterizacion utis que
se realizaron en la focalidad de Ciudad Bolivar.

-Formato d¢ carmacterizacion de Utis.

8. las demas gue scan concerfadas con e}
8 supervisor del confeato sepun necesidad
del pic.

-Segin necesidad del veferente del espacio.

-Actas.




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corvesponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Cartiflcados el § 2443110
ANO MES ARo MES DiaA Mes Anterfor
2447346209
2023 FEBRERO 2023 03 10
Valor honorarios certificados el ines anterior en Ietras DOS MHLONES ~CUATROCIENTOS  CUARENTA Y TRES ML
CIENTODIEZPESOS
Ttem [ Entldades Aportantes a | Iogreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotization ‘| deles Apertes Aportado
Penstonado NO PORVIENIR $ 156359 5 146100
Salud FAMISANAR $ 9717244 S 122156 $ 145400
ARL 3 SURA § 23806 $ 1400
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total 5 283616 % 359900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipoe de Cuenta AHORROS Nimero de Ceenta 48702306489

Tnde Vonen

SANDRA JANETH JIMENEZ VALENCIA
52746535

Ezte %ﬂ%&

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER BE PROCESO)
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NERALES DEL APORTANTE
aclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Drecclon Ciudad-Departamento Teldfona Exonerado SENA o
ICBF
v JIMENEZ VALENCIA SANDRA JANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLZ No 93D 45 T 4 APTO BOGOTA-BOGOTA LK, 5555555 Sl
504
NERALES DE LA LIQUIDACION
Hodo Clave Tipo Fecha Pago
Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dins Mory Yaler
202302 1963462377 9447346209 3 2023/03/08 2623/03/10 | BANCO DAVIVIENDA 2 $367,000

DE PAGO

NISTRADQRAS: 1} 1 $185,600 $500 50 $186,100

4R 230301 800,224,808 8 1 5185,600 §500 50 $186,100
NISTRADORAS: 1) 1 528,300 5100 50 $28,400
Ra 14-11 890,903,750 5 1 $28,300 5100 50 528,400
NISTRADORAS: 1) 1 §7,000 §100 50 §7,700
NSAR CCF24 BA.06E, 942 7 1 $7,000 5100 50 §7,100
NISTRADORAS: 1) H §145,000 5400 $0 $145,400
NAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,500 $400 s0 §145,400

) dm 2 e ey L e g a myd



ot Lo L SANDRA JANNETH J1... (2558

= 1
Banusda Blin e l Ira Busenr..
=+ poan = + = Ver contrato o pigina prin7ss Ayuda D)
Infoimacion gencrat Listere EET; clicbors
Conticionss i éanoelar : < Evalumdin deo ta Endidad Estatal © >
Blenes ¥ servicios
VER CORTRATO
Documsmos dot Proveador Ejecuclén de! Contrato
Doctumantios deb contmalo Porcertaje Recapeisn do articlos
Informacion presupuastal
L Plan de Pagos
1 Ejecugion del Contrato T
450 requleret emisionas do
Rodificaciones ded Conlrato Si No

c6digos de autorizaclonT

incumplingicntos
|

4 de pago Mimero de factza Fecha de emisidn Fecha de recepeidn Valar tndal de Ia facturn Esxtado

No existen restftados que climolan con fos oiferos de bysaueda esoecificados

Ceanr
Documentos de ejecucion del contrato .
Beseripcion Nombre del archive Carnado por
3 CUENTAMAYO CTO 5379-2022.pdf CUENTAMAYQ CTO 5379-2022.pdf Provestdor [3escargar {retalle
i CUENTA JUNIO CTO 5379-2022.pdf CUENTA JUNIO CTO 93718-2022 pdf Proveedor Descaray {etalla
{1 CUENTAJULIO CTO 5379-2022.00f CUENTA JULIO CTO 5370-2022 odf Proveedor Pascaigar Dol
CUENTAAGOSTO CTO-5378.00f CUENTAAGOSTO CTO-4370.pdf Proveador Desvanmar [Faialle
{Archivado)
1 CUENTAAGOSTO CTO 53753-2022 pdi CUENTAAGOSTO CTO 5379-2022.007 Proveedor e SUATAT Detalle
1 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5374- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5379 Peorveedor {rosoargar {retalle
2022.pdf 2022 pdf
C} CUENTAOCTUBRE €70 5374- CUENTA OCTUBRE CTO 6379- Praveedor Daneaidar Datalle
2022.pdf 2022 pdt
] CUENTANOVIEMBRE CTO 5379- CUENTA NOVIEMBRE CTO0 5379~ Proveedor Descargar Detalle
1 2022.pdf 2022 pef
] CUENTA DICIEMBRE CTO 5379 CUENTA DICIEMBRE CTO 5379- Proveedor Doscaigal Detalle
= 2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA ENERO CTO 5372-2623.pdi CUENTAENERO CYTO 5379-2023.pd{ Proveedor eaeargar [elalle
0 CUENTA FEBRERQ CTO 5379- CUENTA FEBRERO CTO 5379~ Proveesdor Deacargar Datatle
2023.pdf 2023.pd7

Borrar ; Cargar nuevo |

- Canceler : < Evahiadidndals Enided Estatal . > -
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