SUBRED INTYEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subieed Integrady )
de Servicios éeSalod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE syasrs Rl
surtst. SERVICIOS VA
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 20623-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del | SANDRA JANETH JIMENEZ VALENCIA Ntntero de Documenio: 52746535
Contratista:
Correo Electronico: sandrajjv@hoimail.com Nimero Telefénico: 3166031682
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | . PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: CRTIiZ 8o {LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOQOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 4193-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios; SALUD PUBLICA
ﬁ
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(®
Centro de . . . Numero Valor je(%6)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECgION DE
GESTION  DEL | SALUD )
K28F1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
YALOR
SERVICIO . ~ . " .
$2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL, OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
BEYECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 };‘"fcll‘;‘l de Terminacién del Contrato | 5)3 g5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2533493 1551
No. Cuenia Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
t MARZO $355175




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $ 2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5663944 $ 8197439 $ 2969263 $ 5228176

i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

E, realizar  [a identificacion vy
caracferizacion det perfil de riesge en
nifios, nifias y adolescentes trabajadores
en unidades de trabajo informal

-Se realiza caracterizacidn de 35 nifios, nifias y
adaolescentes,

-Formato de caracterizacion de NNA

2, identificar el rdesge de las
condiciones de salud y su entomo y
2 concertacion del plan en wnidades de
trabajo informal de alto, mediano
impacto y bajo iimpacio.

-Se realiza caracterizaciones de utis de alfo impacto
(20}, utis mediano impacto (16), en la localidad de
Ciudad Bolivar,

-Formato de caracterizacién de Ulis.

3. realizar asesorias para la promocion
del autocuidddo v gestion del ricsgo en

-S¢ realizaron Iras ascsorias (11); 2das ascsorfas

-Formato de caracterizacion de Utis,

det pic,

3 salud de las personas que desarrollan | (27) en utis de mediano impacto en las unidades de
actividades en la unidades de trabajo | trabajo informal en la localidad de Ciudad Bolivar.
infermal {utis} dc mediano impacto.
4. implementar la estrategia entornos
4 saludables en unidades de trabajo | -Nose realiza esta actividad e este mes. - N/A
informal de mediano impacto.
5. realizar seguimiento a Ja continuidad
5 de la estrategia en unidades de trabajo | -Se realizan (6) utis seguimiento 2020, -Formato de caracterizacion de Utis.
informat.
6. p aru.cu?ar o asmtenmas_ lecnicas ¥ -Se asistid a capacitacion del Entomo cuidador
] fortalecimiente  de  capacidades  del -Acta
laboral.
entorno
7.organizar y entregar ‘el archivo | -Sc hace citrega a la refefente del entomo cuidador
7 correspondiente  a  su  inlervencion | laboml, los soportes de cada caraclerdzacidn y | -Formaio de Ulis y caracterizacion de
conforime al proceso de gestion ] asesoria dc utis que sc realizaron on la localidad de | nifios.
documental. Ciudad Bolivar.
8. las demas que sean concertadas con el
3 supervisor del contrato segun necesidad | -Segin necesidad del referente del espacio. -Actas

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

www.sitbredsur.gov.eo
Teléfann 73000 Fxe 26007



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al U | pecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
valor de¢ Honorarios Certificados el

ARO MES A%0 | MES | Dia Mes Anterior 32614088

9449919996
2023 ABRIL 2023 as 23
Valor henorarios certificados ¢l mes auterior en letras POS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y QCHOPESOS
Ttemt Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

Seguridad Social Colizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 188700
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145600 $ 1475006
ARL 3 SURA £28258 $ 28800
Caje de Compensacién 51 COMPENSAR Fotal $ 336655 $ 365000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870230689
I7yf ; .
riba Ospina Ortiz
- - -
. — \ tCUC\} Ny
gct r\l;l‘aP. \}t lﬂ’lLL ) ’f)
SANDRA JANETH JIMENEZ VALENCIA ERICA LICET OSPINA ORTIZ
52746535 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www,sibredsur.gov.ea
Telfonn 7300000 Fxt 26017



wEETE W N
[DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Hottficacion dv Razon Social Clase Aportante .~ .0 Sucursal Principal Direccion " Cludad-Dapartaments Teléfono Exonerado SENA e
_ R PR AN EE : 1CBF
CC 52746315 JIMENEZ VALENCIA SANDRA JANRETH INDEPENDIENTE . PRINGIPAL .. - {5'.Li.2 No 93 D45 T4 APTO BOGOTA-BOGOTA B.E, 5555555 st
) o 04 ) )
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION BN . L L .
Perlode - Clave T | -  Fegha . ] R Pago

Pension Salud Page .. .-Planilla Planilla - Limite . Page .- T Banco Dias Mora Valor

I2023-04 2062304 2094576047 9449919956 Ao 2023/05/08 | . 2023705723 BANCO BAVIVIENDA -0 . o4 . §372,200| . ©

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o T _ _ §185,600 . . ¢ e . L seaye0
PORVENIR < ' S oot sooasee 8 Tl 5185600 BN $3,100 T R 1 %
ARL (ADMINSTRADORAS: 1) - . © - T e e S w0 s S s
ARLSURA . e om0 5. LT tsman o ose o oS L s
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ST e s o iewe s i s
COMPENSAR ' - CCF24 860,066,942 ° -_j"; P s7,000 < - $a0 s Ll S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) N RS T gt45.000 . .. $2,500 ke L §147;500

FAMISANAR EPSO17 830,003,564

-$145,000 $147,500




m:’ Sl 1T VI\.,U

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactén dv . Razon Social CI.a_se'Apor_ga.n_te'. o Sucursal Principat Direcelon Ciudad-Departamento Teléforo ExonerTCclgFSENA @
CC 52746535 JIMENEZ VALENCIA SANDRA JANNETH | INDERENDIENTE PRINCIPAL goz.i.z Ne92D45T4APTO | BOGOTA-BOGOTA b.£. 5555555 - st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perledo Clave Tipo - Fecha - Pago
Pensién Salud Page Planillz Planiily Limite Page’ Banco Dias Mora Valer
202304 | 202304 2094576047 9445919956 K 2023/05/09 2023/05/23 | BANCO DAVIVIENDA 14 $372,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADG ' PENSIGN - _ CSALUDT : s CCF RIESGOS -7 PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codiga |Dias IBC - | " Aparte Codige | Dias |~ ¢ Aporte Codige Dias| e - Aporte Codigo |Dias " 1BC Aporte - |Diag BC - Aporte
' S5 090 F506an £0060 003 é0la00 g3 Seaan o b 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados)” $1,150,000 - 1-§185,600 $1,160,000 ©$148,000 $1,160,000 $7.000( $1,160,060 328,300 50 50
Cludad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. { 1 Afllados) $1,166,000 5185,600 §1,160,000 $145,000 . 1,160,000 57,000 $1,160,00¢ 528,300 50 5|
1 Icc tszmsas' gmawr_zwm [730301 } 3 51,160,000 sgs,000 | Epsord] 30 $1,160,000 stsco0|. corad 30 81,760,000 srom| w4 30 51,165,000 528,300 20 se so|
Total  Afiliados( 1} §$1,160,000f - . §185,600 $1,160,000 $145,000 "-$1,160,000 $7,000 $1,160,000 $28,300 s0 so|
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Calambia Canpra Floeria

] Busgueda

Informacién generat
Condiciones

Bienas ¥ servicios
Bocumentos del Proveedor
Bocumantos del conlralo
Informacion presupuesial
Ejecucion del Contrato
Modificaciones def Contralo

Incumplimientos

B procesos I fentl I Ira

Escrterio — Mend — Administracion de contratos — VEr gontrato

Canceler

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

—, - UTC-519:37:46 |
| SANDRA JANNETH Ji..

Buscar...

d de paginaz: 23000726 Ayuda (D)

" < ! Evaluacién dela Entidad Estate] | >

Porcentale  Recepdion de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de )
- : 5f - No
cadigos de autorizacién?

Id de page Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcibn Valor total de la faclura Estado

No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcitn Nombre de! archive Gargado por
CUENTA DEL MES DE MARZO DEL CUENTA DEL MES DE MARZO DEL Proveedor Descargar Delalle
ANO 2023 CTO 4193-2023.pdf ANO 2023 CTO 4193-2023.pdf
) CUENTA DEL MES DE ABRIL DEL GUENTA DEL MES DE ABRIL DEL ARO Proveedor Descargar Betalle
ANO 2023 CTO 4193-2023.pdf 2023 CTO 4193-2023.pdf
- Borrar Cargar nusvo
 Cancelar - [ Evaluacién de 1 Entidad Estatal . >

DVORYAL 2019 Términos deuse Nommaliva Soporie Remoto  Ayuda .Espaﬁo.l_{__C_ot_ambia}v.

hitps:fiwww.secop.gov.co/CO1 ConfractsManagementTendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1 ,SLCNTR.10396757

018000-52-0808 vvw.colombiacompta.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7.00 p.m,

1
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