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

Subred [miegmda
A Servicios de Salud

SwrES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DAT(CS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del | ATALY ANDREA MANOSALVA VELA, Nimero de Documento: 1023891275
Contratista:
‘Correo Electrbnico: manosalvanataly0l@gmail.com Numero Telefénico: 3132762488
Nombre del ERICA LICET OSPINA Carmo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cidigo -
Supervisor: ORTLZ = (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4194-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil; TECNOLOGO FIC
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(?
Centro de . . . Nimero VYalor je(7o)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
2 h

K28P1 RIESGO EN PUBLICA 184 ¢ 14207 32614088 100%

SALUD
YALOR
SERVICIO 52614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPES
PRESTADCQ 4 R h HOPESOS
MES;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 IF:C.:h:: de Terminacién del Contrato | 4455 45 3
iC1;

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 2533495 1551

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado

Mes Cucnta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO

$ 355175




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $ 2614088
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosmmmizaos | Saniee
$ 5663944 $ 8197439 § 5583351 $ 2613088
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORIGACINSESTEAITION (45 | ENFLTERIONOEN | propucro o svineNcia
OBLIGACION

1. recalizar la  identificacion y
cargeterizacion del perfil de riesgo en

-S¢ realiza caracterizacion de § NNA trabajadores

-Formato de¢  caracterizacion = NNA

nifos, nitas y adolescentes trabajadores | en la localidad de Tunjuelito, trabajadores
cn unidades de trabajo informal
2. identifiear el riesge de las
condiciones de salud y su entorno y
2 concertacion del plan en unidades de | -No se realizo actividad para el mes reportado -NA

trabajo  informal de alto. medione

impacto y bajo impacto.

3, realizar ascsorias para la promocion
de! autocuidado ¥ gestion del riesgo en
3 salud de las personas que desarrellan
actividades en la unidades de wabajo
informal (utis) de mediane impacto.

~-Se realiza segunde accmpadamisnto 2 16 unidades
de mediano impacto en la localidad Tunjuclite. Se
realiza tercer acompanamicnto a 27 utis de mediano
impacto y monitorco a 27 utis de medianc impacto
¢n la localidad de Tunjuelito,

-Farmato de seguimiento y monitorco de
utis de medizno impacto,

4, implementar la estrategia cntomos
4 saludables eon  unidades de  trabajo
informal de mediano impacto,

-No se realiza actividad para el mes reportado.

5. realizar seguimicnto a la continuidad
s de la estrategia en unidades de trabajo
informal,

-S¢ realiza 6 seguimientos 2020 en Ia localidad de
Ciudad Bolivar.

-Formato de caracterizacién d¢ utis de
mediano y alte impacto,

6. participar en asistencins tecnicas y
6 fortalgeimiente  de  capocidades  del
entorne

—-Reunién mensual del entorno cuidador laboral y
asistencia téenica en SDS.

-Listado de asistencia a reunidn.

K i ' 1 v . s I . : ;
70rgnmzar_ y comegar o arch{ O | _S¢ realiza ¢l comccto diligenciamicnto de los | -Fommato de recoleecidn de informacién /
correspondiente a2 sy Intervencion . .. L N
rl . formatos / Se realiza en cronograma de actividades | erenograma de actividades del mes de

conforme al proceso  de  gestion . P
del mes de jume. junio,
documental,
8. las demas que scan concertadas con ¢l Se regliza proceso de  archivo entroga
3 superviser del contrate segun necesidad P Y -Acta de entrega (libro).

del pic.

documental,

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur — Cédige postal: 110611

wuw,subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Exi 20017
© Siavnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde ¢l pago

que

Fecha de Page

Niimero de Planilla

MES

ANO MES

DiA

MAYO

2023 06

09

9451826006

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 2614088

Valor honorarios certificados el mes anterior ¢n letras

DOS MILLONES SEISCIENT0OS CATORCE MIL OCHENTA Y OQCHOPESOS

Item Entidades Aportantes a In'_,:t:cso' Base de | Valor Minimo | Valor
Sepuridad Social Cotizacién de [os Aportes Aportzdo

Pensienado NO PORVENIR $ 185600 5 I8560(

Salud SURA 5 1160000 $ 145000 § 145000

ARL 3 SURA 528258 § 28300

Caja de Compensacién B COLSUBSIDIO Total % 336655 535800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Banecaria BANCOLOMBIA §.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 18056715297
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Teléfono 7300060 Ext 26017

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

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

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
I ntiflcacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcekon Ciudad-Departarmenta Teléfona Exoner:':dgFSErJ.A e
TC 1023551275 MANOSALYA VELA MATALY ANDREA RCEPEHNEMTE PRINCIZAL ;airr;r;;jﬂﬂ-llﬂ bleque BEOGOTA-S0GOTA D.E. 5555555 Ha |
-
DATOS GEHERALES DE LA LIQUIDACION
Perfads Clave Tipo Fecha Pazo
Pernién Salud Paze Planilfa Planilta Eimite Pago Banco Dias Hora Yator
202343 01305 F1PIEBESSS 8451526605 1 1033105420 HEFIIOGICA | BANCOLOMATL o £382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION . . SALUD o ) CCF . RIESGOS PARAFISCALES . -
tdantificackin Mombees Codigo |Dias 518 Aporte Codizo Diasi I8¢ Aporte: - | Codigo [Bias 8 Aporte Codiga [das Iec " Aporte . CC 7 Aporte
Centro d2 Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affllados) $1,1£0,000 $135,600 $1,160,000 $145,000 $§,169,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 56 $0
Chudad: BOGOTA Degto BOGOTA B.E. { 1 AfBados) ~ 51,160,000 $125,600 $1,160,000 $ 145,000 $§,160,000 523,200(. 41,160,000 $28,300 50 $ol .
t 'cc ]hm;aurs Iumos.u,wa ruTAL'{IJm:n l 3 $1,159,000 SHsEm[  EFsesy] 33 54,160,000 S50 ccFa| $1,150,(60 1320 1eu| 1 51,160,009 $28,300| 3 E] 0
Total Afiliados( 1) $1,150,000 $185,£09 $1,160,000 $145,000 $1,1¢0,000 $23,200 $1,160,000 528,300 50 50

Pagina 1 de 2

2023/06/09 02:54 PM



aoories Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificactsn v " Razon Social Ctase Aporfante Sucursal Princlpal Direccion Cludad-Departamento Tetéfono Exonerads SEHA e
CC 1023891275 MAROSALYA YELA HATALY ANDREA IHDEPENDIENTE PEINCEPAL carmera 3 #30-130 Bagos BOGOTA-2OGOTA D.E. 5555555 Ho
: . Papt 103 . .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periado - Clave Tipo Fecha . Pago
‘Pensiin Safud Paga Planilla Planilla Limite Paga Banco ¢ Dias Mora Yalor
202305 202303 LI2TELESSS F451826006 t pluXlicdrul 202370607 | RANCOLONA L Q 392,100

TR

50 $185,600

PORVENIR 230304 500,724,808 B ) 1 $185,600 50 S50 ' §185,600
ARL (ADMIISTRADORAS: 1) 1 528,300 L0 50 428,300
ARL SURA . 14-11 EX,203,790¢ S 1 428,300 50 %0 $28,300
CCF {ADMAISTRADORAS: 1} 1 $23,200 50 50 Sis,zoo
COLSUBSEDIO ccF22 BEO,007,336 & i $23,200 50 50 $23,200
EPS {(ADMINISTRADORAS: 1} 1 $t4.5,000 50 s0 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSATUD) PS010 £00,088,702 2 1 $145,000 50 . 50 5145,000

Pagina 2 de 2 2023706705 02:54 PM



23/8/23, 1859

Editar

Susqueda Mis grocesos IMend l Ira

Eserltofio — Muni — Adminkitraedn do conlmtos — Ver contrato

1 Informacion general

Condlciongs

i

o Blengs y senvigios

4 Documentos def Proveedor
4 Decumantes del contrato

4 Informacidn prosupuestal

7 Ejecucidn del Contrato

3 Moditicaciones del Contrato

4 incumplimienlos

@ VORTAL 2019 Tenminosdeuss  Nomatlve  Seporte Remolo  Ayudy

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Buscar..

I UTC -5 18:58:56
|
| Mataly Andrea Mar...

) Parcentaje _ Recegcitn de articulos

Plan de Pagos

&Se requicren cmisiones de

o

cddigos do autorizasién? Si7No
Id de pago Noamero de factura Fecha do emisién Fecha de recepeldén Valor total dela factura Estado
No oxiston rasuitados que cumplan con los criterios de busqueda especlficades
crear
Documentos de ejecucién del contrate
Descripeién Normbre del archive Cargado por
O CUENTAMARZO 1-26 DEL ANC 2023 NATALY ANDREA MANOSALVA Proveedor Desgcargar  Detalle
CTO 4194 VELA.pdf
[ CUENTAMARZO 27-31 DEL ANOQ 2023 NATALY ANDREA MONSALVA, Proveedor Descargar  Detafio
CTC 4194 WELA pdf
O CUENTAABRIL DEL AN 2023 CTC NATALY ANDREA MANOSALVA Proveedor Descargar Detalle
4194 VELA 1.pdf
D §1U§NFA MAYO DEL ANG 2022 CTO Nataly Mangsalva, pdf Proveedor Descargar Ootalle

1 i
| Borrar || Cargarnuevo

| Evaluadén de la Enfidad Estatal |
[o—

hitps:/Amww. secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniquel dentifiers CO1.SLCNTR. 10337155

> |
I

018000-32-0808 www.colombingompru.guv.cofaoporte Lunes o Viernes 7:00 am, 2 7:00 p.m,

111



ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacidn con exito

Aceptar
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