H, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
t_ﬁ_~
Lobred Integrads ’
du Sarvictos de Satod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i i
SIS,
SurES.E SERVICIOS pie
DATOS DEL INFORME
I
Periodo a Certificar: Desdes 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre el | MARIANA MEDINA MALAGON Ntimero de Documento: 1613098743
Contratista:
Corrco Electrénico: matagonmariana8@gmail.com Nimero Felefonico: 3142913840
Nombre del JEISSON RODRIGO Carga: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: PARRA TRIANA g0 {LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4835-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIO PIC
Direecion a ta que Perfenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidnd de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o . Niimero Procetaje(?
Centro de . . s Nilmero ! Yalor ctaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
) DIRECg]ON DE
GESTION DEL SALUD
K30P1 RIESGO EN PUBLICA 184 [¢] 8357 $1537638 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO - - .
PRESTADO $ 1537688 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechn de Inicto del Contrato 2023-04-61 i;‘c'i':l de Terminaclén del Contrato | 0 1 1)
No. Prorroga Fecha Infcio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adieién cpP
1 2023-05.01 2023-07-31 1 $ 1537638 1551
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i ABRIL $ 1537688




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 3075392 54613030 S 1537688 £ 3075392

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. diligenciar formatos de recoleccion
de informacion a pattir de la
observacion socio-ambiensal del
entorno

-se realizan 3 actas convecatoria a participar a las
actividades guardianes del cuidade

Se enfregan aclas

2. sistematizar informacion recolectada
2 en las herramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fin.

Se reatiza localizacién de lideres y junta de accion
comunal para identificar los puntos criticos del
barrio Arborizadora baja

-se cntregan aclas

3. disedar piczas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas,

3 X . -se realiza alistamiento de preductos semanales -se entregan actas
Imprentar puestas en cscenas artisticas,
segun recesidad de 1a poblacion.
4, realizar recomidos en  espacio
i ibikizacion -se realiza envio crenegrama de actividades del mes
4 publico a fin de logar sensibilizacion y realiza envio crenogrant I -s¢ entregan actas

adopeion de practicas de cuidade y
autecuidade

de mayo

5. implementar  csimtegias  de
5 recuperacion de puntos critices en
salud socio ambicntal.

-se realiza apoyo en las diversas acciones para las
actividades a realizar con la comunidad del bario
Arborizadora Baja

-5¢ entrepan actas

6. cumplic con la disponibilidad
6 asipnada, acuerdo al portafolio de
servicios de la e.se.

-s¢ realiza gestién documental del mes de abrit

-5¢ endregan aclas

7. adheritse al proceso de gestion
7 documental, en fa  organizacion y
custodia de los documentos generados.

-se entregan productos con los términos de calidad
oportuna y veracidad definidos

-s¢ entregan actas

8. las demas acciones que se requieren
8 de acuerdo a las necesidades de Ia
institacion y del pic.

-se realiza actualizacitn de matrices correspondiente
del mes

-5 entregan actas

Carrera 20 No. 47 b - 33 Snr --- Cédigo postal: 110611

wiwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxi 26077
© Sfusur - 2023




lNFPRMACION BEL PAGO DE SEGURIDAD SOCJAL

Perlodo

al que

. Fecha de Pago Niimere de Planilla
corresponde ¢l pago
ARO MES ARO MES BiA
9450021883
2023 ABRIL 2023 05 12

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 1537688

Valor honorarfos certificados el mes anferior en Iefras

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA

Y OCHOPESOS
Ttem Entldades Aportantes a Ingreso Dase de | Valor Minimo Valor

Seguridad Social Caotizacitn de les Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 185900
Salud COMPENSAR 3 1160000 $ 145000 $ 145200
ARL 3 SURA $28258 528400
Caja de Compensacién NO Total § 336655 S 3RG500

INFORMACION DE PAGO
" Niamero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Caenta AHORROS Cuenta 0550488430807922
< Jeisson Rodrikie Pafta Triana
Mavana M MaldBy C80RzEAs
v N
MARIANA MEDINA MALAGON JE1550N ROBRIGE YlRRA TRIANA

1013098743

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DF, PROCESO)

www.sibredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Fxi 26017
O Sinsur - 2023

Carrera 20 Ne. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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aoores

) Resumen Generalde! o _
enlinea et -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Telefons msaznquu.%%ﬂmmz.» F)
C€C 1013098743 MEDINA MALAGON MARIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL - KR 14K #92-61 SUR B0GOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ) Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Maz Mora Valer
202304 [2023-04 2077568744 9450021385 : i 2023/05/11 2023405412, | BANCO DAVIVIENDA 1 © $339,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i e - .
EMPLEADG PENSION ' SALUD ¢ ) CCF RIESGOS -~ PARAFISCALES
No.' | ldentificacidn | : Nombres - | Codigo |Dias I8¢ - Apore Codigo [Dias| ¢ | 5 Aparte Codigo [pias [ Aporte | Codigo |tas 12¢ Aporte  |Dias i BC Aporte
Contro do Trabajo! PRINCIPAL { 1 Aflllados) 51,160,900 585,600 | - i $1,160,000 145,000 50 - 50 $1,160,600 $28,300 - 'se 50
Cludac: BOGOTA Depto? BOGCTA D.E. { 1 Afflados) $1,1560,000 $185,600 $1,160,000 | . $145,000 50 50 . $1,160,000 528,300 50 50
T _nn ?335.‘.... _;nn_z?,s»;z» _n_ﬁs. E $1,168,600 siese0n]  epsooa| 30 £1,160,000 5145,000 0 50 80 Ml 20 51,160,000 s2a300] o s 0
T.o._N_ ’ Afiliados( 1) $1,150,000 318%,600 $1,160,000 | $145,000 50 $0 $1,160,000 $28,300 S0 $0
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mifgnacion gierel
Condnionas

Bleey y.sél Widdas
Cocumentos i Froveedor. :
g documentos del contrgis.

informacitn pissipizstsl-

HC-5%
MARIANAMERINA #...

% ¥ERCOMTRATO
Ejecuctén del Contrate

* peresmiaie - Recepetdn de atziculos

Pian de Pagos e e oo e

a Ejecucisn dal Contrat

cumghinitentos

BYORIAL IO Teimiioos ieeas Notosiics Sopictedionsts  oyuds  Eapascd atmnibin)

B Modilicasiong) el Contratg
i .

150 requieren endsiones de

=y
cédigos de autorizacién? N

 pdmerede factura

6 existen resultados gue cuniplan con fos crterios de biisqueda especificafos

Crgar
Documentos de ejecucion del cantrato
ézscaigal ralte
frogasdin Brrcamgar  Detalle
{7 CUENTADE COBAO ABRIL CTO 4835 pdf CUENTA BE CCBRO ABRE: GO Pioteedor - Descamgas  Detalle
4895 pd :

| Boma | Cargaf puev

| camelar | Ll Evaluseidn de s Enbidad Estatal ]

QIEOOEELDI0H i s obiumbrssaivig gov enfidnonts

unies o Vierds 7.00am 8 2.00 py
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Planilia Resum

M, $1,160.000

Vﬁ\u....bo

DATCS GENERALES DEL APORTANTE

Identiflcacidn v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dircecion Ciudad-Departamenta Teléfone mxo:n.‘ﬂMM_umst, e
CE 1013098743 MEDINA MALAGON MARIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 14N #92-61 SUR BOCOTA-80GOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE tA LIQUIDACION N\

Perioda Clave N, Tips Facha - Pago

Pensién | 53nd. Page Planiiia “Planitla Limte Page Baneo” Dias Mora Vatar
2023-01 202301 §1000001858 9448707102 /_/ 2023/04/14 2023704124 [ BANCD BOGOTA \"\\ 10 363,400
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES N\ i

EMPLEAGO N NOVEDADES . PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo) Dias BC Aporie  !Codigo] Dia I~ 1o Aports | Codigo | Dias BC Aparte  {Codigs| Mas 18¢ Tartfa |  Aporte |Diax i8¢ Aporte Eioncrado | Total Aportes
\-‘ . SENA e ICBF

.9:39433? PRINCIPAL (L >a_rnﬂu / $1,160,000) © $145,000 3,160,008 428,300 $352,900
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E: (1 Afilados) 1,160,000 585,600 $1,160,000]  $145,000 30 so| .~ st 100,000 524,300 $of %0 153,900
1[G 1013058743 MEBINA MARIANA 23030 | 30 &A@.ns stes.s0aerscos 3¢ | $1e0.000  s1e5,000 ttere—sg ™ Sl wert| 20 | stac0000 23] sam300] 0 50 s Mo $353,900
1 Pl P
Total  Afiliados( 1) s1te0000  steseo; | f-—tiTieooce] | 5145000 5ol 3| 1,168,000 425,300 $of 50 $358,900
P
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B - I
Identificacian dv Razon Sacial o m“n\.»vo_.pm:nn/ m:n_._«mu?m...:nwvwﬂ Direceien Cludad-Departamento Telefono | Exencrade SENA e
e i ICeF
€C 1013098743 MEDINA MALAGON MARIANA Hz?mvmz\cnm\z.—.m PRINCIPAL / KR 14N #9281 SUR BOGOTA-BOGOTA DLE, 5532535 No
DAYOS GENERALES DE LA LIQUIDACION \\\ N .
Periodo - Clave / Tips Focha, \ Pago
Pension Salud Pago _u_u_vEu Planiila Limite /ﬂnwo A Banco Dlas Mora Valar
202303 2023-03 1000001858 oimvoww&n I 2023704714 Nﬁé.ﬂ& BANCO BOGGTA 10 $363,400
RESUMEN DE PAGO o
>Du hbuz_z_wﬂgog : $185,600 $187,900
\
PORYENIR \.\, 230301 200,224,808 8 1 $185,600 $187,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) \.\. 1 528,300 $28,700
ARL SURA . ,\..\ 1411 290,903,760 5 1 $28,300 $28,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - . 1 $145,000 $145,800
COMPENSAR ’ EPSG08 860,066,942 7 1 $145,000 $146,800 .
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