Subred letegrada

de Servicos ce Salud

SurES.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
JNomihre 4¢l | FABIO HUMBERTO BAUTISTA CUSGUEN | Nimero de Documento: 80470500
Contratista:

Correo Electrénico: fbeusguen@gmail.com Numero Telefonico: 3007020288
Nombre del ERICA LICET G PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Caodigo -
Supervisor: OSPINA ORTIZ o' (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4189-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC

Direecidén a la que Pertencee: DIRECCI®ON DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

B T~ er 3 0,
Centro de 3 2 . Numero DD Valor Erocstajecsa)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD
- \

K28PI RIESGO EN | PUBLICA 184 32 14207 $3068712 117.4%

SALUD
VALOR
SERVICIO S HeET s ;
PRESTADO 2 RES MILLONES SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 fc'ci_m] de Terminacién del Contrato 2023-05-31
nicin

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533495 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $2614088 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3068712 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segdn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYOQO $2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO $ 2614088
e R T —

$ 56063944 $ 13880239 $ 10811527 $ 3068712

) ACTIVIDADES DESARROL:;AS

J [ 4
osucrcioNsTerRCimEs s | ENELFERIONOEY | popucroo svibancia
OBLIGACION

1. realizar la  identificacion ¥
) caracterizacion del perfil de riesgo en
nitos, niflas y adoleseentes trabajadores
en unidades de trabajo informal

- No aplica para ¢l mes reportado

- N/A

2. identificar el riesgo de las
condiciones de salud y su entormo y
concertacion del plan en unidades de
trabajo informal de alto. mediano
impacto y bajo impacto.

(B

- Se realizan 37 caracterizaciones utis de mediano
impacto.

- Formatos de utis

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

- Se realizan 21 segundos scguimientos utis de
mediano impacto, 16 monitorcos utis de mediano
impacto.

- Formatos de utis

4, implementar la estrategia entornos
4 saludables en unidades de trabajo
informal de mediano impacto.

- 6 Secguimientos a la implementacién de la
estrategia 2020

- Formatos de utis

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

- 8e realizan 21 scguimientos a utis de mediano
impacto.

- Formatos de utis

6. participar en asistencias tecnicas y
6 fortalecimiento de capacidades del
entorno

- Asistencia a reuniones de acuerdo a solicitud del
referente.

- Listados de asistencia.

7.organizar y entregar ¢l archivo
- correspondiente  a  su  intervencion
conforme al proceso de  gestion

documental,

- Se realiza cronograma de actividades.

- Cronograma magnético

8. las demas que scan concertadas con el
8 supervisor del contrato segun necesidad
del pic.

- Segin necesidad del referente.

- N/A

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

www.siwbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde ¢l pago

que

Fecha de Pago

Niumero de Planilla

ANO MES

ANO MES DiA

2023 JULIO

2023 08 14

69441677

Valor de Honorarios Certificados cl
Mes Anterior

§2614088

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

Item Entidades Aportantes a lngl.*cso_ Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 188200

Salud COMPENSAR $ 1160000 $145000 $ 147000

ARL 3 POSITIVA $ 28258 528700

Caja de Compensacién S1 COMPENSAR Total § 336655 $ 363900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | NCD MULTIBANCA COLPATRIA | o0 40 Cuenta | AHORROS Numero de Cuenta | 4762030516

S.A.
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FABIO HU\’IBERTO BAUTISTA CUSGUEN

80470500

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2023

Teléfono 7300000 Ext 26017




. _compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

‘ P-\G‘idﬂ?l

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO KUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLAOSLLA | FECHA PAGD ASDCIADS CANTIOAD
= : n ASOTIADA [DtawES AR}
ce £0470500 FABID HUMOERTOBAUTISTA | o erasant2s0es | a24ssaaten FBCUSGUENGGMAILCOM | EXONERADO PAGO TIFo FECHAPAGO | NOMERD | EVFLEADOS | wee
PJ‘“A;E&%ES L PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLAKILLA 1 0
FORMA CLASE HCMBRE - ’ FERIDO SALUD | PERIODD FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
OnicA | —Irdzosrdznts BOGOTA D.C. BOGOTA DC. ro 20207 ki ! Woapes | sten i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIt Colizazién Obligatotia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mota | Totsla Pagar | Ne. Afifiados
Valor Mora uprc
No. Autorizacisn Valor No. Autorizacisn Valor Cotizacidn
EPS003 Compznsar EPS BA0056242-7 145.000 0 0 0 12 2000 [ 147.000 1
TOTALES PENSION
i 5 Cotizacién Aporta Voluntario Aports Voluntario Apoite FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valar Mora Mo,
CHO AL fambre Ll Obligatoria Afiado Apoitante Sofidaridad Subsistencia | DRSMOta | b isn Fsp TotslaPagar | fpgates
230301 Ponens 8002245038 185,600 0 0 [ o 12 2600 0 188.200 ET
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidadas Apoites Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotsl No. Radicado | ValorSaldoa Fondo Totsla Pagar | No.Afifzdos
Obligatoria | Mo. Aulotizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Sa'do aFaver Favor Solidaridad
1423 Postva Seguros £300111536 28300 25.300 12 o7 23700 233 23700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre nir Valor Apoite Dias Mora Valor MortaApoite | TotalaPagar | MNo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B30056942-7 23200 12 400 236400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
‘ {0 Adminlstrado o tes de IGE, LUA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apoite Total a Pagar to. Aliliados Tipo Administradora L AR;”P;’!;Z” ras  |Valoran P‘y f,f: Total a Pagar
SENA Satud 1 145.000 147.000
0 f 0 | 0 0 I 0 Pensién 1 185600 183200
ICBF Riesgas Laboralss 1 23.300 23700
0 I 0 [ 0 0 [ o ccF 1 2320 23600
ESAP ESAP o 0 0
| | I ICEF o o o
MEN MEN 0 0 0
| I | SENA o 0 (1}
TOTALES 4 352.100 337.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2d22

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HOMERO KOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AR ASOCIADA (Tl =S ARD)
N FABIO HUMBERTO BAUTISTA - i - EXONERADO PAGO . EMFLEADOS vre
cc ED4TQS00 carera 9IA123C €5 324£2437E0 | FBCUSGUENZGWAILCOM ik TIPO FECHA PAGO NUMERO
CUSeLEN = PAM;S&:\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLAMILLA 3 °
FORMA CLASE NOMBRE 5 FEE}I00 SALLD | FEFKIDO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | = Indepen BOGOTA D.C. BOGOTA DC. ) 202307 202307 I 1410272023 63441677 $337.500
DETALLE POR COTIZANTE
BFORMACISN COTZANTE BFORMACISN NOVEDADES PENIIGN Lo RIESCOS LASORALES CLF FARAFISCALES
e lv Na. de _— ile %E il olulsls ]z glels| 2 g cid L. Vedrtmt | Vebomtaris ,:.‘,ff,, Fondo i N bosraciing] coa g ST [ Apere | Boeres | Apzre | Azzde | 2zadie | Apenis
921 V63 | e rticasiin Apeldasy bmtons HEHE 5 HHAEHEHHEHEHEHEE £l arp | BonrE o Rimads | Apacta-te peslenalds | CS3EPS | BOERS [Voriec | A8t BoARL § | Cosiaclin] Tock BECCF | "oop | oaifseates| SENA | o2 | Esap | ke
BHE & sofdaridag |1 - }
8 8 &
1 |cc BT EAUTISTA CUSGUEN FAS'D HuvE sa|o M 23951 | 1480000 | 185600 o ] [} 0 EPza | 1000 | 14500 1423 | 118000 ] 3 22320 | ccfa4 | 1ae2000 | 2320 o [ o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion
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Eugiilofio = Maont — Administracion de contritos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones

1 Blenes y servicios
Rocumentes del Proveador
ocumentes del contrato
Informacién presupuestial

7 Ejecucidn del Contrato

4 Moditicaciones del Contrale

4 Incumplimienlos
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VER CONTRATO

Ejecucion

del Contrato

Editar

uTC -5 23:03:23 [N

Fabio Humberto Ba... | &

Buscar...

< | Evaluadén de la Entidad Estatal

Porcentaje . Recepdién de articulos

Plan de Pagos
&Se requieren emisiones de
. Si'No
codigos de autorizacién?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO CTQ 4189 2023 FABIO HUMEBERTO DAITISTA Proveedor Descargar Detalle
(Archivade) CUSGUEN.pdf
CUENTAMARZO CTO 4149 2023.pdf CUENTAMARZO CTQ 4189 2023, pdf Proveador Deseargar Detalle
(Archivado)
0 CUENTAABRIL CTO 4189 2023.pdf CUENTAABRIL CTO 4189 2023, pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MARZO CTO 4189 2023..pdf CUENTA MARZO CTO 4189 2023..pdf Prevecdor Daescargar Detalle
()} CUENTA MAYQ CTO 4189 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 4189 2023.pdf Proveedeor Descargar Detalle
0 CUENTA JUNIO CTO 4189 2023, pdf CUENTA JUNIO CTO 4189 2023.pdf Proveedor Descargar Datalle
O CUENTA JULIO CTO 4189.pdf CUENTA JULIO CTO 4189.pdf Proveedor Descargar Detalle
‘ Borrnrm Cargar nuevo |
| Cancelar | < | Evaluacién de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacempra. guv.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, 3 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagemen‘u’Tendeﬁng/SalesContractEdit/\ﬁew?docUniqueldenﬁﬁeF CO1.SLCNTR.10396752
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