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oL e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1m=T “ﬁ

e SERVICIOS e L -

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 202307-31
E — el | NORMA CONSTANZA GALINDO SOSA Nismero de Documento: | 52745224
Contratista:
Correo Electrinico: normisc26{@gmail.com |, Niimero Telefénico: 3008547739
Nombre dl | ERICA LICET OSPINA | . PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: ORTIZ e (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5279-2023 Ajio Contrate: 2023 CDP Contratoe Inicial: 1026
Perfll: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccién 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i 22 Nimero Procetaje(%)
e 2 Ay ’ N
cgg:og Direccién Unidad ;:1;? Horas ‘;;::: Total Centro de
Adicionales * Costos
DIRECCION DE :
Z GESTION DEL | SALUD s ,
K28PI RIESGO B | PoBLICA 184 0 25071 $4613064 100%
/ SALUD
VALOR o
SERVICIO x :
PRESTADO $.4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
— : . e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 f:;::: de Terminacidn del Contrato | )7 oo 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470945 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $4613064 2123-
No. CuentaSegiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

' MARZO $ 626775
2 ABRIL $4613064
3 MAYO $ 4613064
4 JUNIO $4615064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO : CONTRATO
$9995022 $ 19079031 $ 14465967 $ 4613064
n ACTIVIDADES DESARROLLADAS"
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA St B S s
OBLIGACION
-En ¢l mes de Julio s realizé asistencias téenicas a
l. jomada de fortalecimicnto de | cmpresas pablicas y privadas a 23, Salas de

-Actas, formato de autoapreciacion y

verificacion con aplicacion de hsta de
chequeo a  entidades publicas o
empresas privadas

capacidades al taleato  humano | Lactancia Materna para la Implementacién de Ja s z

encargado de la safl cstatcgin de SAFL ubicadas cn Ja Subrod Nore, | Ltadodeasistencia
Subred Sur y Subred Sur Occidente

2, asislencia (ecnica o visin de

=En el mes de Julio de 2023 se Realizd 1 Jornada de
Fortalecimicnto a Talento Humano de SAFL

-Acta y Listado dc Asistencia

3. fortalecimicato de capacidades ‘por

-En ¢l mes de Julio sc realizd Fortalecimicnto a
familias a cmpresas plblicas y privadas a 6 Salas de

segun la nccesidad del sexrvicio.

catidad o cmpresa o familias gestantes v | Lactancia Matema para la Implementacidn de la | -Actas y listados de asistencia
lactantes bencficiarias de la safl estrategia de SAFL ubicadas en la Subred Norte,
Subred Sury Subred Sur Occidente. :
4. actualizacion semanal de la :
4 informacion comtenida em el drive | -Screaliza Acmahzacién en ¢l mes de Julio -Matriz Drive
diserical de la saf] .
5. envio de miotme de la vigencia de
’ proceso de asistencia tecnica realizada a LT SO :
S entidades publicas y cntidades privadas Esta acuvidad no se realiza para cste mes N/A
por sabred. ]
6. spoyo tectiics y, epenative ea ol } o ot acmalizacia i de Dens i cotidides
6 proccso dc busqueda activa de nucvas S MR T -Base de datos Drive
safl-] en el distrito. o N e
7. participacion en asistencias tecnicas |, . A 5 ) i
7 & e ¥ fortalecaients detapackiades -Este mes $¢ asiste a reunion con referente de SAFL ~Actay listado de asistencia
8.  diligenciar  los  formatos de
lS oecoleccion  de  la  informacion | -Sc diligencia Matnz Drive del mes de Janio los Nahar Deie
cstablecidos en el lincamicnto y/o | primeros 5 dias del mes de Julio 3
mstrumentos 2
9. desarrallar las demas  actividades * £ 22 i
9 asignadas por cl supervisor del contrato S o e et B SR -Actas y listado de asistencia

solicitadas por ¢l Espacio

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

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



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
10 nrg:mmr ¥y entregar _cJ archivo ;
o ) e s -para Este mes s¢ realiza Archivo ~Archivo

conforme  al  proceso de  gestion |
documental.

-

«Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Nimero de Plasilla
ANO MES ANO | MES | pia

9452576971
2023 JUNIO 2023 07 06

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 4613064

Valor honorarios certificados ¢! mes anterior cn letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

Yoot Enﬁdadu Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién delos Aportes Apeortado

Pensionado NO COLFONDOS $295236 $ 371200

Salud SANITAS $ 1845226 $ 230653 " $ 290000

ARL 3 SURA $ 44950 $ 56600

‘Cajs de Compensacién NO Toml =~ | ss3ss21 $ 717800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Caenta AHORROS Ninero de Coenta | 66957005706

NORMA CONSTANZA GALINDO SOSA

52745224

© Siasur - 2023

. ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 11061]
vww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




TR I 2 riatita jnesuiienl
ﬁ‘ﬁ’. .

enlinea A
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacidn | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamenta Teléforo Emneulgn SENA &
] BF
0C 52745224 GALEVDO SOSA MOEMA CONSTAMZA | INDEPENDIENTE FABKIPAL CL MAUR 12H 54 BOGOTA-B0GOTA D.E. 8017435 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . : \
i Perigda Clave Tipe Fecha Pago
Penaldn Salud Pago Planiila Planita . Limite Pago Banco * Dias Mora Valor
w08 |30 412548 : 9452576971 [ w1015 2720707706 | BANCO CAL SOCIAL 0 )
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ~
EMPLEADD NOVEDADES / PENSION SALUD . - CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Mentitcactin Herrbve jCockigof tlas BC aporte  fCodigo] bim [T Aparte | Codigo ] Di 1Be. Aporle  oedigef Dlas 14 Tuta | Aporte | Ohas m Total Apoitey
i, & 1] 1 =~ .
Cantro da Yrabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) sr020.000  §)71,100] $2.000,000  $290,000 44 -4 £1,310,00) $54,600 [t [ §HITE0Y
Caudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. (1 AnSiades) ] $2.0100000 371, $2010,000  §290,000 42} $od $1,120,600] $58.600] 39 $41 §T17,000
1 ke Iwmu ]r.umm l | I l I I I I I l I , I I | I piie | 0| o amacdoson] w | o] e ¢ i k] teitf w0 | suvoooef 2yl sseed o w w | s
[fotst Arimados 1) : s S [ | Z $129000) $56.000 & [ )
5 4 % )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificackdn | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Prineipal Divecelon Clodad.Departamento Teldfono | Exonerado SEMA e
: ICBF
CC 52745224 GALINDO SO5A HORMA CONSTANZA | INDEPEMOVENTE PRBICIPAL CL MALR 12H 54 EOGOTA-BOCOTA D.E. EGI7ALS Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION P 3
Perkdo Clave 2 Tipa  Fecha 5 p Pago
Persln |  Sahd Pago Planiila Planiifa Limite Pago Banco Dlas Mora Vakr
02006 [1023-08 a2sss 451576971 1 HANT/N0 2020707706 | BRANCO CAM SOCUL - [ 717,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGo AFILIADDS - VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALODS © VALOR A PAGAR
. INCAPACIDADES
AFP (ADMINSTRADORAS: 1) ' 1 $371,200 50

0 . §371,200

COLFONDOS 23001 800,227,940 6 1 $371,200 $0 50 $371,200
ARL (ADMINSTRADORAS: 1) 1 §56,600 $0 $0 $56,600
ARL SURA = 1411 890,903,790 5 1 $56,600 50 $0 456,600
£PS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $290,000 ; 50 ) $290,000
SANITAS EPSOO5 800,251,440 6 1 §290,000 50 $0 $290,000

$717,800

Pagina 1 de 1 : : ) : : 2023/07/06 03:34 PM
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e T : : NORMA GALINDC
Bisqueda Mis procesos I Mend I ira : Buscar...

Eserfioria = Mond = Adminisimadon de contratos — VI contrato

Informacién ganeral

Condiciones ar .‘ _E\m‘ l:aumdehErmd g ad_ Em_al >_
Bienes y servicios ¥ al i ST R '
) VER CONTRATO
| Py 5 o
Cocumentas cel Proveedor  Ei0cucién del Contrato
Documentos dei contrato L Ny Porcentiie & Retepcién de articalos
Informacién presupuestal
‘ Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
A ; 5S¢ requieren emisiones de |
Modificuciones del Contrato b SI . No
codigos de autorizacion?

Incumplimienios
A

Id de pago Ndmero de factura .Fed-dculllslén Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especilicados

| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
CUENTA ABRIL 5279 -2023..pdf - CUENTAABRIL $278 -2023..pdf Provesdor Descargar  Detalle
(Archivado) -
() CUENTADELMESDEMARZODEL  CUENTADEL MES DE MARZO DEL Proveedor Descargar  Detalle
ANO 2023 5279 .pdf ANO 2023 5279 .pdf
[)  CUENTADEL MES DE ABRIL DEL CUENTADEL MES DE ABRIL DELANO  Proveedor Descargar  Detalle
ARO 2023 5279 pdf 2023 5279 .pdf :
i [0  CUENTADEL MES DE MAYO DEL CUENTADEL MESDE MAYODELAND  Proveedor Descargar - Detolie
ARO 2023 5279.pdf 2023 5279.pd!
() CUENTADELMESDEJUNIODEL ° CUENTADELMESDEJUNIODELANO  Proveedor . Descargar  Detalle
AN 2023 5279.pdf 2023 5279.pdf
4 Borrar | Cargernuevo |
| cancetar < | Evaluacién de ko Entidad Estatal | >

5 ©VORTAL 2019 Téminos de uso Nomativa  Saport= Remoto’ Ayuda  Erpariol (Colombia D1800D-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/sopone Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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