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

i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASU

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Mowtlire del | RUDELLY PERDOMO TOVAR Némero de Documento: 52735439
Contratista:
Correo Electronico: ruthperdomo1983@gmail.com Nimero Telefonico: 3124010562
Nombre del ERICA LICET OSPINA Ciirips PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: ORTIZ Lo (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4204-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(%
Centro de . : . Nimero Valor cetaje(%)
i Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL SALUD
2 i 2 ]
K28PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO * ™ g !
MES:

EJECUC]()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-03-27 et de Terminacién del Contrato { 5553 45.3]
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2533495 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $2614088 2123
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MARZO $355175
2 ABRIL $2614088
3 MAYO $2614088
4 JUNIO $2614088
U | YMORIOT O | pcosmamvos | SO
$ 5663944 $10811527 $ 8197439 $ 2614088

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
I realizar  la  identificacion y
1 caracterizacion del perfil de riesgo en | - Se realiza caracterizacion de 21 NNA, en la | - Sc realiza cntrega de 21 formatos
niflos, niftas y adolescentes trabajadores | localidad Ciudad Bolivar diligenciados
en unidades de trabajo informal
2. identificar el ricsgo  de las
condiciones de salud y su entorno y : i .
A 4 ; - realiza caracteriy n 10 UTI c median i ,
2 concertacion del plan en unidades de | . s .cm'ﬂc.'é U S e niediano - Entrega 10 formatos diligenciados.
i / impacto, en la localidad ciudad Bolivar 2
trabajo informal de alto, mediano
impacto y bajo impacto.
3. realizar asesorias para la promocion
del autocuidado y gestion del riesgo en | - Se realiza 16 terceras asesorias de UTI de mediano
3 salud de las personas que desarrollan impacto. 10 primeras asesorias de UTI de mediano | - Se entregan formatos diligenciados
actividades cn la unidades de trabajo | impacto , Localidad Ciudad Bolivar
informal (utis) de mediano impacto.
4, implementar la estrategia entomos
4 saludables cn unidades de trabajo | - No se realiza actividad para ¢l periodo reportado. - Sin actividad para el mes reportado.
informal de mediano impacto.
5. realizar seguimicnt a continuidad . _ ; ; i
calea segui d 3 I'z‘co ! Ud, - Sc realiza 6 seguimientos 2020 . Localidad Ciudad | - Se realiza entrega de 6 formatos
5 de la estrategia en unidades de trabajo - -~ :
; Bolivar, diligenciados.
informal.
6. participar cn asistencias ftecnicas y - Se hace entrega a la referente del entorno laboral, | - Se hace enirega a la referente del
6 fortalecimiento  de  capacidades  del los soportes de cada asesoria, en la localidad Ciudad | entorno laboral, los soportes de cada
entorno Bolivar. ascsoria, en la localidad Ciudad Bolivar,
7organizar y entregar ¢l archivo
S iente ¢ i 1 - aliza ¢ g 0gr: el mes ;
7 correspondiente a su intervencion Se rcalfz.:x entrega de cronograma  del mes < Actarealizada
conforme al proceso de  gestion | correspondiente.
documental,
8. las demas que sean concertadas con el sogre - o : s
- - U S pa 1 fortalecim : ) i g
8 supervisor del contrato segun necesidad Panxc,pacmn £nTeumenes para. oL forinlectmients || Acta realizada , listado de asistencia.
del pic de reuniones.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode  al  que | e g6 Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
ANO MES ARNO MES DiA
9452689212
2023 JUNIO 2022 07 12

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$2614088

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

ficia Entidades Ap‘ortnntcs a lngr_-cso_ Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $185600 $ 256000

Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 200000

ARL 3 SURA $28258 $ 39000

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 495000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 10160829929

---'::/_—-"
‘ (

Ruelferdor o

RUDELLY PERDOMO TOVAR

52735439

© Stusur - 2023

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.suhredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017




8 3portes
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfeno Exonerado SENA e
Icer
CC 52735438 PERDOMO TOVAR RUDELLY INDEPERDIENTE FRINCIPAL CLL57EIS£58-21 BOGOTABOGOTA D.E. 9230445 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202305 202306 4112328 9452659212 1 2023107112 2023/07/12 | BANCOLOMEIA 0 $495,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Cedgof Das IeC tporte  |Codigal Dias I8¢ Aporte  |Codgol Dias 18C Terifa| Aporte  [Diss IBC Apeate hﬂeﬁda* o Total Aportes
SEHie

SUCURSALT PRINGIPAULA'ANIIad0s) _ | & ‘ f

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,0001  §255,000] $1,600,000[  §200,000) $0) 4o $1,600,000] §39,0001 0 $0) $455,000
Ciudzd: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afitzdas) $1,600,0001 $256,000| $1,€00,000] $200,000 $0f $q $1,600,000) $39,00] ol $o $495,000

1 |(c |smsm rzmw.o m:ﬂnl I l l I I I [ l | l l | [ I l ’ 3o | 30 | stemon|  ssecedlersoce] 3o | snemcod  sa00.09 [ 5] sof 23] 30 | srecope 23] v o < s m $455,000

i
Total Afiliados( 1) s1em0,000 %258, steoocad  $200,0000 < 50! $1,400,000) 33,0004 0 50 $455,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEHA e
ICBF
CC 52735439 FERDOMO TOVAR RUDELLY INDEFENDIENTE FRINCIPAL CLL57EIS£98-21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9230845 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-05 41123260 9452659212 1 1023107112 2023/07/12 | BANCOLOMEIA 0 455,000
RESUMEN DE PAGO

ARILIADOSEVALOR LIQUIDADO S INTERESES MORA SALDOS E WALOR'A'BAGAR

INCABACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0

$0

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 256,000 %0 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,000 $0 50
POSITIVA COMPATIA DE SEGUROS 14-23 260,011,153 6 1 $39,000 $0 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 50
COMPENSAR EPS008 260,066,942 7 1 $200,000 0 ]
OTAL 1 $495/000 £0 S0

Pagina 1 de 1 2023/07/12 07:46 PM
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Busqueda

Mis procesos I Menu

Ira

Excritorio — Moni — Administracien de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

(]
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4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

Informacion presupuestal
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Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

| uTC-522:42:31
| RUDELLY PERDOMO |

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal |

Porcentaje  Recepcién de articules

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si N
cédigos de autorizacién? °
Id de pago Nimero de factura Fecha do emisién Fecha de recepcién Valor tetal de la factura Estade
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO 4202-2023 CUENTA MARZO 4202-2023 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf PERDOMO TOVAR.pdf
(Archivado)

O CUENTAABRIL 2023- CTO 4204.pdf CUENTAABRIL 2023- CTO 4204.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO 4204-2023 RUDELLY CUENTA MAYO 4204-2023 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
PERDOMO TOVAR.pdf PERDOMO TOVAR.pdf
CUENTA JUNIO 4204-2023 RUDELLY CUENTA JUNIOC 4204-2023 RUDELLY Proveedor Descargar  Detalle

PERDOMO TOVAR (2).pdf

| Cancelar

PERDOMO TOVAR (2).paf

S
| Borrar ||

Cargar nuevo

| < || Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gav.cofsoporta Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1CentractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10396261
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