s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred Intngrada
de Servioas dodatd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur ES.E SERVICIOS
DATCOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Deosde! 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del | o\ NDRA BIBIANA VELASQUEZ MENDOZA Niimero de Documento: 52856130
Contratista:
Corrco Elccirdnico: bibianatrabajosecial@hotreail com Nimero Telefénico: 3205673854
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | . . . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: ORTIZ RO3 (LIDER DE PROCESO) Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5274-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNTVERSITARIO 2 PIC
Direccién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. dmero rocetaje( %
Centro de N . Niimero N Valor P Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD -
K28P1 RIESGO N | PUBLICA 184 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . .
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

i

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio de! Contrato 2023-02-30 Fecha de Terminacién del Contrato | o455 5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacijn No. Adicién Valor Adicién cop
1 2023-05-01 202307-31 ! $ 3875148 1551

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cucnta de Cobro

Valor 2 Pagar

MARZO

§ 543225




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYCO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8662485 $ 12537633 $ 8539497 $ 3998136
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
(LAS ESTIPULADAS EN LA EL PERIODC EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CADA OBLIGACION
1. promover cn  nidos, nifias,
adolescentes, sus familias, padres
y/o cuidadores, ¢l w0 de n .
1 herramicntas que . fomenten ﬁ%m%g;;ﬁgsﬁ&gﬁiys ACCION FORMATOS NWA
practicas de auto-cuidado. *
desarrolle integral y desvinculacion
de! trabajo infantit,
2 monitorcar ¢l procese  de
desvinculacion de rufios, mifias ¥
adolescentes o mabajo protegide e
2 adolescentes wabajadores ¥ realizar |5 opGUIMIENTOS A LA DESVINCULACION -FORMATOS NNA
seguimiento a la desvinculacion de
las peores formas dc trabaje en
pifios, nitas  y  adolescentes
previamente intervenidos
3. realizar asesorias a familias y
acudientes dc  nifos, nomlas ¥ . "
3 adolescentes trabajadores para <l :&&oﬁg&aﬂg.{gﬁﬁys ACCION | £ORMATOS NNA
reconocimicnto  y  definicion  de "
roles.
4. realizar  scguimicnto ¢n 2
cfectividad de las canalizaciones y | -CANALIZACIONES DERIVADAS DE ACCION
4 o e s los desgos | RUTINARIA Y  SEGUIMIENTOS & LA | 2o O ongs T DE
identificados  ¢n  las  acciones | DESVINCULACION
desarrolladas.
5. liderar la conformacion ¥y
forlecimicnte de redes sociales y
5 comunitarias con persomas que | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO 1A ACTIVIDAD
realizan  y estan  vincoladas  a PERIODO REPORTADO PARA EL PERIODO REPORTADO
actividades sexuales  pagadas.
(especifico perfi) trabajo social)
6. desarrollar actividades colectivas
para fomentar los derechos en sajud | -NO SE REALIO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
6
de las personas que realizam | PERIODO REPORTADO PARA EL PERIODO REPORTADO
actividades sexuales pagadas.
7. realizar ascsorias psicosociales,
7 con  personas  que  realizan | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
actividades sexuales  pagadas, PERIODO REPORTADO PARA EL PERIODO REPORTADO
{especifico perfil psicologo)
8. iligenciar los oS oy | -DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS NNA DE
8 eblecides o ol Hmmicm°ym ACCION RUTINARIA Y SEGUIMIENTOS A LA | -FORMATCS NNA
in titos DESVINCULACION

Currera 20 No. 47 & - 35 Sur - Codigo postal: 119611
wwnw, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exx 26017
© Siasur- 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

y bajo impacto

(LAS ESTIPULADAS EN LA EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
MINUTA) CADA OBLIGACION
. 9. dosatolo & scsioncs Goletts | o SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
Iianfanﬁl prevencio 10 [ pERIODO REPORTADO PARA EL PERIODO REPORTADO
0 ;g;:;;zr’fn?;l;‘;i°i“;1°£ “rii‘;f:g NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD -
) - " PERIODC REPORTADO PARA EL PERIODO REPORTADOQ

11 reconocimicato de ka labor de la
mujer por ¢l cuidado de la salad en
uti “s de 1o yuralidad cercana

-NQO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODC REPORTADO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO REPORTADO

12. organizar y enwegar ¢l archivo
correspondiente 2 su intervencion
conforme al procese de  gestion
documental.

-ENTREGA DE CARPETAS DE PRODUCTOS
REALIZADOS

SCARPETAS CON FORMATOS NNA

13, las demas que sean concertadas
con cl supervisor del contrate scgun
necesidad del pic.

-REUNIONES,CAPACITACIONES o
INDUCCIONES DE ACUERDO A LO SOLICITADO

DS

-ACTAS Y LISTADOS DE

ASISTENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.stbredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo A A pecha ge Page Nimero de Planilla
corresponde ¢f pago
ARO MES ANO MES pia
9452137336
2023 MAYCQ 2023 06 08

Valor de Honorartes Certificados ¢l

Mes Anterior

$3998136

Vator honorarios certifieados ¢ mes anterier en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
Ttex Entidades Aplort:mtcs a [ngl:cso Base de¢ | Valer Minimo | Valor
Sepuricad Secial Catizacion de los Aportes Aportade
Peosionade NO PROTECCION $ 255881 $ 255900
Salud SANITAS $ 1599254 § 199907 5 200000
ARL 3 SURA $38958 $ 39000
Caja de Compensacién NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACIGN DE PAGO
Entidad Bancaria BANCGO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cucnta AHORROS Nikmero de Cuenta 4870405414
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SANDRA Bl’@u\% LASQUEZ MENDOZA

52856130

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siavuer - 2023




Py SO IiSq

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departemento Tetéfono ExmerfggFStNA e
€C 52855130 VELASQUET MERDOTA SANDRA BIREANA | INDEPERDIENEEE FREXIPAL carmera 12 bis #22 « 54 BOGGTA-EOGOTA D,E. 4034345 s
DAYTOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansidn Salud Pago Planiiix Planiila iimite Pago Banco {Has Mora Yafor
200305 202365 2127482761 9452137336 3 W2V0E183 F02QH/03 | RANCO DAVVIDDA 0 $494,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINKTRADORAS: 1) - 1 §255,900 $0 $0 $255,900
PROFECCION 2302801 800,229,739 0 1 $255,900 50 50 $255,300
ARL (ABINISTRADORAS: 1} 1 $39,000 50 $¢ $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,750 5 1 $39,000 50 0 $39,000
EPS (ADMINKTRADCRAS: 1) 1 $200,000 se $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 § i 200,000 S%0 $0 : $200,000




g Au R NI {wie]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén  { dv Raron Social Ciase Aptrtante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Pepartamento Teléfono Exone(:ggpssm e
CC 5255513 YELASQUEZ MENDOTA SARDRA SiZ2UMA | IRDEPERDERTE FRECIPAL carfera 12 bis £21 - 54 SOGOTA-EOCOTA D.E. AGE4345 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yaler
2305 pa i) 2127481761 9452431315 E 2023106103 HFIFOLIEE | BANCD DAVIVIERDA 9 $AH, 50
LYQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSIOR $ALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N2 Pherdifattin Koclee Co¥gr]| s Aporte |Codp] s Spte Crdiga [0y Aoacte Cofga il Tarifa Aporte ras Apte Eroeady | Totel Apeites
rgiretptgaftzeltdolies]vpleac ot fenfize lrabacfaqpwe] t v SE‘E";;
P KO ;‘)2353130 WTLASOURE T SANORA X R¥a L X $55, 500 RSO0 30 §200,000 G S s414) 30 2.434 I 00 ¢ §o "y §434,900
Total Afifiados{ 13 $153,50] $200,00 bt $33,01 $ $434,500




23/6/23, 23102

Miz procescs E Br

Encritorio = Menl ~ Administracién do contrates = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y sarviclos
Documentos del Proveador
= Documentos del contrate
Informacién presupuestal
7 Ejocucién dol Contrate
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

®VORTAL 2018 Torminos do uso  Nermativa  Soporte Remoto  Ayuda :‘E'sba;ﬁ'él (Coiomﬁiéj Y‘

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

A

UTC -5 23:02:50 |
BIBLANA VELASQUEZ

Buscar...

Evahsacion de la Entidad Estatal >

" Parcentaje - Recepcién de articulos

Plan de Pagos

S requicren emisiones do
.8 = No
¢6digos do autorizacién?
ld do page Namero de factura Focha de omision Fecha do rocopeién Valor total de fa factura Estado
Nb existen rosultados que curmplan con los criterios de bisqueda especificados
; Créar
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Cargado por
CUENTAMARZOQ CTO 5393-2022.pdf CUENTA MARZO CTO 5383- Provecdor Descargar Detalle
{Archivado) 2022.pdl
CUENTAABRIL CTO 5274-2023.pdf CUENTAABRIL CTO 5274« Provaedor Descargar Detalle
(Archivada) 2023, pdf
CUENTAABRIL CTO 5274-2023.1.pdf CUENTAABRIL CTC 5274- Proveedor Cescargar Detalle
{Archivado) 2023.1,pdf
CUENTA MARZO CTO 5393-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 5393- Proveedor Descargar Detalle
{Archivado) 2023.pdf
SECOP MARZQ 2023.p4f {Archivado) SECCP MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta Marzo Cto 5274-2023-U.pdf Cuenta Marzo Clo 5274-2023+ Proveedor Descargar Cesaile
U.paf
U Cuenta Abrii Cto 5274-2023-U.pdf Cuenta Abril Cto 5274-2023-U.pdl Proveedor Descargar Dotalie
O CUENTA MAYO CTO 5274-2023.pdf CLUENTA MAYO CTO 5274~ Proveeder Descargar Detatle
2023.pdf
- Barrar : Cargar nuevo
' VCancelar : < . Bvaluacion de o Entidad Estatal E

18000-52-0208 wwnw.colomblacompra-gov.cofsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10415734

171



ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar
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