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

Subtad Integrady
e Jortias de Sutud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurEst, SERVICIOS BIASLIF
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023.05-01 Hasta: 2023-05-3
Nombre 4l | RUDELLY PERDOMO TOVAR Niimero de Documento: 52735439
Contratista:
Correo Electrénico: ruthperdomo 1983@gmail.com Nitmero Telefénico: 3124010562
Nombre del ERICA LICET OSPINA Carwo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: ORTIZ £0s (LIDER DE PROCESO} Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 4204-2023 Afie Condrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 1026
Perfll: TECNOLOGO PIC
Direccitn a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servielos: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ntmero Pr je(Y
Centro de \ \ . Niimero ! Valor ocefaje(%)
Direccifn Unidad Horas Total Cenfro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K252 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14207 S$2614088 100%
SALUD
YALOR
SERYICIO
$ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OQCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03.27 f:i?i‘:l de Terminaclén del Contrato |, o 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminzcién No. Adicién Valor Adicién cor
1 2023-03-01 2023-07-31 1 $ 2533495 1551
No. Cuents Segiin i Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MARZO £ 155175




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL £ 2614088
vommenoi. [ VALOUOTLII | pGos mrarravos | SR
§ 5663944 $ 8197439 82969263 $5228176
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ontcaows encis s | SLIIOOR T onucro o svinsn
OBLIGACION

1. realizar la  identificacion ¥y
caracterizacien del perfil de resgo en
nifios, nifias y adelescentes trabajadores
en unidades de trabaje informal

- Sc realiza caracterizacién de 20 NNA, en Ia
localidad Ciudad Bolivar

- 8¢ realiza entrega de 20 formatos
diligenciados

2. identificar el rsiesgo de las
condiciones de salud y su entorno -y
2 concerfacion det plan en unidades de
trabaje informal de alte, mediano
impacto y bajo impacto.

- Se realiza caracterizacién de 16 UTIS de mediano
impacto , Localidad Ciudad Bolivar.

- 8¢ realiza ontrepa de 16 formatos
ditigenciados.

3. realizar asesorias para la promocion
del autocvidado y gestion del riesge en
3 salud de las personas que desarrollan
actividades en la unidades de trabajo
informal (utis) de mediano impacto.

.+ Se realiza 16 primeras asesorias de UTI de
mediano impacte, 27 segundas asesorias de UTI de
mediano impacto , Loealidad Ciudad Boltvar

- Se realiza entrega de 43 formates
diligenciados.

4. implementar la esirategia entomos
4 saludables en unidades de {rabajo
informat de mediane impacto.

- No se realiza actividad pata mes reportado,

- No se realiza actividad para mes
reportado.

5. realizar seguimiento a la continuidad
5 de la estrategia en unidades de trabaio
informal.

- Se realiza 6 seguimientos 2020 . Localidad Ciudad
Bolivar.

- Be realiza entrega de & formalos
diligenciados.

6. participar en asistencias tecnicas ¥
6 fortalecimiento  de  capacidades del
entomo

- %o hace cntrega a fa referente del entome laboral,
fos soportes de cada asesoria, en la localidad Ciudad
Bolivar,

- Se hace entrega a la referente del
entorno laboral, los soportes de cada
asesoria, en la localidad Ciudad Belivar.

7.organizar y entregar el archivo
correspondiente a su intervencion { - Se realiza eatrega de cronograma del mes "
7 P . . & 8 - Acta realizada
conforme 2l  proceso  de  gestion | correspondiente.
decumental.
§. las demas que scan concertadas con et Participacidn en reuniones para el fortalecimiento
8 supervisor del contrato segun necesidad P P - Acta realizada , listado de asistencia.

del pic.

de reuniones.

Carrera 26 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

wiww.siubredsur.govica
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasyr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f::::g:onde e]a;lpagu 8 | Pecha de Pago Niimero de Planiita

Ao MES ARO MES DiA :’;I: glﬁirg:nmms cortfendes < |5 2614088
9450828780

2023 ABRIL 2023 [t53 11

Valor henorarios certlficados ¢l mes anterior en letras DOS MELLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Tngreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensicnado NO PROTECCION $ 183600 $ 256400

Satud COMPENSAR S 1160000 $ 145000 5103080

ARL 3 SURA $ 28258 $391us

Caja de Compensacién NO Total § 336655 5 498500

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipoe de Cuenta AHORROS Nameroe de Cuenta 16160829929

2tk Osping Ortiz
Egrao Ao

?\.\3 e\\q\ Qe.rcﬁc-) My

RUDELLY PERDOMO TOVAR ERICA LICET OSPINA ORTIZ
52735439 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LTDER DE FROCESQ)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddige poestal: 110611
wiwvw.sibredsur.gov.co
Teléfore 7300000 Ext 26017
O Sinsur - 2023




apores

! Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv ‘ Razon Social Clase Aportante Sucursal Printipal Direccion Cludad-Departamente Teléfono ‘ Exoner.lagBoFSENAo
i
CC 5273543% PERDOME TOVAR RUDELLY INDERENDIENTE PRINCIPAL CLLSTBIS #9821 HOGOTA-BOGOTA D.E. 9730645 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo . Clave Tipo Fecha Pago
Pensfén Selud Pago Planiila Plantlla Limite Page Bante THas Mora Yalor
2023-04 202304 2075597949 9450825780 i 2023/05/10 2023705/11 | BANCOLGMBIA 1 $495,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nembre ’ oleorvatsn] ol o Codigo| Dias 1BC Aporte  (Codigo| Dias iBC Aporte | Cadige| Diay IBC Aporte  |Codige| Das 1BC Tartfa |  Aporte | Dlas 8¢ Aporte mzr?gr Total Aportes
P e TR & iabio TR FO%/000 S0 o g SR 00 y 6 55050
Centro da Trabijo; PRINCIPAL {1 Afiliados) $1.600,0000  5236.000 $1,600,0000  $200,000) S0j 50 1,600,000 539,000 40| 50} $495.000
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Aflados) $1.600,000  $256,000 $1,600,000) 500,000 50! 50 £1,600,000] $19.000) Sof 50 $495,000
1 Ecc |smsm lmmom aunw.vl ‘ I ! | | i X | | | I ‘ I J l r | @ | 30 | s1600000  s2s.00n|epsons] 30 | Stac008  520m,0m) [ 5ol 50 14230 30 |  $1,400,000 236K | S39,000 0 sof  ne $495,000
[Tota Afillados( 1) S1600,0000  5266,000 S1,600,000  $200,000] %) 40 $1,600,000) 539,090 B $495,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teiéfono Exoner]ag:FSENA e
€€ 52735439 PERDOMO TOVAR RUDELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS7 BIS #9821 BOGOTA-BOGOTA D.E. FTINAS No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Pericdo Clave Tipe Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planijlta Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
2023-04 2023-04 2TE9794% 5450828750 ! 2023705710 2023/05/11 | BANCOLOMBIA 1 5495,300

RESUMEN DE PAGO :

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000

8460 s¢ 5256,400

PROTECCION ‘ 230201 800,229,729 O 1 $256,000 5400 - S8 $256,400
ARL {ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $39,000 3100 50 539,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 B60,011,152 6 1 539,000 5100 50 539,100
EPS {ADMINISTRADQRAS: 1) 1 $200,000 $300 . 50 $200,300
COMPENSAR . EPS0O3 7 860,066,942 $200,000 $300 50 $200,300

Pagina 1 de t
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Escriltne — Mang — Admritecin s canalos — V@I contrato

wieitos do clecucidn del condrato borrados

Infermacion gemaral D3
Conglcones s e
Cancelar
+ Bienes y sarvitios
VER GONTRATG

4 Decumenios del Provesdor

Ejecucion del Contralo

Editar

©UTC -5 14:30:18
! RUDELLY PERDOMO

yhambe o 5
T L

Buscar...

1 de phginaz: 23060755 Ayuda (D)

¢ Evaluacién de la Entidad Estatal >

o Decumentos de contrato

infemacion presupuestal

Parcentale

Recepcién de arliculos

Pian de Pagos

7 Ejecucidn def Conlrato

&¢Se requleren emislones de

¢ Mogteationss det Contraio

¢ ncumplimientos

id de pago

sk Ne

codiges de autorizacién?

Mimero de factura

Fecha de emisitn

Fecha de recepelén

No existen resullados que cumplen con los crilerios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

©VORTALZ018 Termnos deuso  Mormatva  Sopore Remoto  Ayuda | Espafie] {Colombal v

Descripcién

CUENTA MARZO 1202-2023 RUDELLY
PERDOMG TOVAR pd! {Archivado)

CUENTAABRIL 2023- CTO 4204.pdt

§

|

Neombre del archivo

CUENTA MARZO 4202-2023
RUBGELLY PERDUMO TOVAR pdt

CUENTAABRIL 2023- CTO 4204.p4f

Valor total de la factura Estado
! Crear |
Cargado por
Praveedor Descargar Delalle
Proveedor Deseargar Detalie
© Borras | Cargar nuevo

Evaluacin de a Entidad Estatal |

018000-52-0808 wwivcolombizcomaragov.esisoparie Lunes a Viemas 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/fwviw.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SatesContractEditView?doctniqueldentifier=CO1.5LCNTR. 10396261

1
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