SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACI@N DE m%ﬂfi‘@
SERVICIOS g s
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023:05-34
Nombee del | L TARTHA YOLANDA BAEZ RUIZ Nimero de Docamento: 52303619
Contratista: e g " G
Correo Electrénico: mayoba_ & hotmail.com Niimero Telefonico: 3102130136
Nonthre del | ADRIANA MARCELA PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo
Supersisor: CASTRO BOTELLO: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
‘No. Contrato: 5054-2023 Aifie Conirafo: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direceion a 1a que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Nimero Procetaje(%)
g Direccién Unidad "H"‘“‘J o Horas ;ﬁ"f Total Centro de
: Adicienales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD ) . o
K32P1 RIESGO & | POBLICA 184 o 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
;fz]:::}f?x?o $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20230327 yocka de Terminacin del Contrate | 2033.05:31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne, Adicifn Valor Adicion CDP
1 20230501 2023-07-31 1 §3875016 1551
?sio. Cx_mnt:i Segiin £1 Mes Certificado ‘Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $543225

Powerad by @Camscanmnr



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL £ 3998136
e 7 ———— 1
voRICLDEL | VALORIOLDEL [ pycos azanos | SALBODEL
$ B662485 ¥ 12537501 $ 4541361 § 7996140
) ) ACTIVIDADES DEs:aRRGuADAs ] ]
OBLIGACION

1. reaiizar iavestigaciones
epidemiologica de campo (ec) de
eventos de interes en salud pablica.

-Realizar investigacion epidemiclogica et campo,
{IEC ) segiin corresponda,

-Formato carsclerizacion de 1EC y resgo.
segiin corresponda.

2. registrar 1z informmcion de T
intervencion epidemiologica de campg
(iee) en los instrumentos y/ o sisiemas

[

-2 formatos de TEC en la localidad Tunjuelito, 28
formaios de IEC en la locaidad Ciudad Bolivar y 3

~-Formato de desgo quimico, ¥ formato de
riesgo  bipmecanico,  formate  de
valoracion de exposicion a contaminantes

estibtecidos con criferios de calidad, | formatas de TEC en fa locaidad sumpiz. Simpis; - fulimcion 08 iskimhis
aportunidsd’y veracidad nettropsicologicos ¥ pruehas cognitivas,
Po ) en trabajadores ugricolas,
3. identificar problematicas de riesgas
3 individuales y colectivos que afecten Ju: | -Realizar canalizacion # rutas integragles en salud | Diligenciar Eormato 86 canalizacion .

salud y cabidad de vida del individuo y
comunidad.

segan problematica identificada.

4. realizar la acHvacion de rutas
integrales de wencion en salud len el

Formao de  casalizacion en  medio

4 formato  cotrespondiente) v en los | - Diligenciar Forinato de canalizacion . 3
: L, e maganetico.
tiempos  establecidos con critedos de =
catidad,

‘5,  padicipar em  acciones  de

sqcipfizacion, inibflizicion ¥ | _participar en capacitaciones, socializaciones

5 capacitacion tendientes a mejorar I | a!pm pac ’ t Y1 -Actas y tistados de zsistencia .
oportunidad 'y calidad del dato ¥ sensibilizacianes.
productos a la sds,

6, realizar cruces de- infornmcion para Ia
6 verificacion de los eventos abordados en
lafec de cada varjable.

-Revisar ent los hases lag vatiahles de la 1EC, a fin
de identificar eventos abordados.

-Bases de datos.

7. participar  activamenmie.  en  los
diferentes espacios de fortalecimiento
del  subsi . progr dos  segun
necesidad ¥ opartunidad.

-Pagticipar en reuniones de foralecimiento del
subsistema segun la necesidad,

-Actas y listados de asistencia.

& renlizar asistencia tecnica de acuerdo
8 a los documentos operarivos & unidades
informadoras ui ¥ uppds,

«No se desarrolla la actividad, en el perodo
cenificado,

-No se desarolla da actividad, en el
periodu centificado,

9. realizar bosqueda activa institucional
de los eventos de imteres en salud

-Enviar  oportunamente  canalizaciones,  en
magnetico, entregar formalo de IEC segun riesgo

Formato de TEC segun corresponda

9 hiica 'de {a uppds publicus y privadas . . - biomecanico, quimicn, AT. ¥ valoracion
patiica G Gpeds p - ¥ .P 4 cortespondiente, realizar concondancia de bases, dar " 0, 4 . - ¥ o
de las localidades de influencia de Ia Bt o de sintomnas neuropsicologico.
suibred sur. respuesta a notificaciones,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur ==« Cadigo postal: 110611

www.sabredsur.govico
Teléfonn 7300600 Ext 26017
@ Siasur - 2023
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_ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN : 5
iy . PRODU EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA Crao
OBLIGACION
b : . entregs de fos prodockis -Formato de TEC segun comesponda biomecanico, | -Formato de canalizacion en' magnetico,
10 relcenciados en ok docmmelios imico, AT valoracicn de ‘sintomas | formatos IEC sepun riesso idemificado
operativos, lineamientos, fichas tecnicas 2:‘ ﬁyc A m; ¥ : ’ st deca‘m;. : gci i s et
¥ cajas dé herramientas det componente. Hrops BIC0. )
11, asistir a Ios diferentes espacios
ﬁ;:tﬁ?mm ;;’;1 i Im”*e: l‘ok ;armt:r ~Asistir a diferentes espacios distritales , locates,
11 e I ¥ S espacios interinstitucionales  convecados por  secrslaia | -Actas ylistados de asistencia,
ingtitucionales.  convacados por  la fisteiial de salad. .o sabred sar
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur g5
12 L... participar  de m sf.-zxviidad’es_ pam;flpa{ de‘ las actividades usighadas’ por la “Aitay y lisiades e astifoncia,
asignadas por la coordinacion pic. coordinacion pic

Carréra 20 No. 47 b - 35 Sar -~ Cddign postal; 130611

wiwwsubredsir.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo &l gue | popq dePago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ARO MES Dia
67817513
2023 ABRIL 2023 as 15

Mes Anterior

Valor de Honorarigs Certificados ¢l

83998135

Vulor honorarios certificados of mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS

Fem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor  Minimeo Valor

Seguridad Social Cotizacién de Jos Aportes Apurtado
Pensionada NO COLFONDOS % 255881 $ 203208
Satud SURA F1599234 $ 199907 217500
ARL 3 SURA $ 38958 § 44480
Caja de Compensacidn 51 COLSUBSIDIO Total % 464136 £ 3631

P, EE————
INFORMACION DE PAGO
Entidad‘ﬁanearia BANCOLOMBIA 5A, Tipo de Caenta AHORROS Nimero de Cuenta 68642026:449
i
ADRIAN»\ LELA CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2}
o H
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52303619 MARTHA YOLANDA BAEZ RUIZ CRA 9 ESTE 38 23 7761503 mayoba_@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEACOS ure
v>x>m_>m_m%wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. S| 202304 2023-04 I 15/05/2023 67817513 $581.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adi I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 227.500 0 0 0 10 2700 0 230.200 1
TOTALES PENSION 2
o s Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Mr Obligatoria iado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ MO | Gotizacion FSP TotalaPagar | pfiiados
2514 Colpensiones 900336004-7 291.200 ° 0 6 0 10 3.500 ° 294.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Codigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 44 400 44.400 10 800 : 45.000 444 45.000 1
TOTALES CAJAS .
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 11.000 10 200 11.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar Tipo Admini: No: Aden _mnmmao.um Valor »_m_movmﬂmsuwmm. LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 227.500 230.200
0 [ 0 | 0 [ 0 [ o Pension 1 291.200 294.700
ICBF Riesgos Laborales 1 44.400 45.000
) [ o [ 0 | 0 [ 0 ccF 1 11.000 11.200
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ ~ m SENA 0 0 0
TOTALES 4 574.100 581.100







o compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52303619 MARTHA YOLANDA BAEZ RUIZ CRA 9 ESTE 38 23 7761503 mayoba_@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS we
v>x>m_>mro.&rmm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION OB ARTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202304 2023:04 ; 15/05/2023 67817513 $581.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 8
HRBHH wlw z|uw|<|o 8 Voluntari | Voluntario nnﬂhﬁn-_ Fondo, [cotizacién /| Cod. i Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHHE als|slslz|w elel .18 ; i 1 £ 2
No. Apellidos y Nombres HHEHHHEERHHEEHEHHEE R IBCAFP |Cotizacién | o afiliado | Aportante | ~ de [Pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS [y ypg| arL | 'BCARL | s | Cotizacién| “cop | IBCCCF | “cop | parafiscales | SENA | ICBF | Esap
AR g solidaridad £
e o
1 cc BAEZ RUIZ MARTHA YOLANDA 1.820.000 291.200 o o o o EPS010 1.820.000 227.500 14-11 1.820.000 3 44.400 CCF22 | 1.820.000 11.000 o o 0

syrvaey B
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14/6/23, 10:32 Editar

A uro s 022z [

Colombio Compra Eficiente MARTHA YOLANDABA...

Mis procesos Menu | Ira Buscar...

‘ Busqueda

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion? St No
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA_MARZO_CTO_5054_2023.pdf CUENTA_MARZO_CTO_5054_2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA _ABRIL_CTO_ 5054-2023.pdf CUENTA _ABRIL_CTO_ 5054-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda ' Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10395551 11
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