SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Joe)
s
Subted Integrada
it scbindacii INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE siacund$
i SERVICIOS SURES
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
oahire del | yUDY JOJHANA CASTRO CORREDOR Nimero de Docamento: 1030530158
Contratista:
Correo Electrénico: yudyel71(@gmail.com Numero Telefénico: 3132644541
Nombre del | ERICA LICET Chrses PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: OSPINA ORTIZ <A (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4202-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
4 Nimero Procetaje(®
Centro de . s ; Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K28PI RIESGO N | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f;“c'::] de Termimaciln del Couteate, | 55 52 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 2533495 1551
i 2023-07-01 2023-08-31 2 $2614088 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO § 355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $2614088
4 JUNIO $2614088
5 JULIO 52614088
THGRIISRIDR | || cezonmemy || maceusmupinas| T Son
$ 5663944 $ 13425615 $ 10811527 $ 2614088
A ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O STPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECaDA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar la  identificacion y
caracterizacion del perfil de riesgo en
nifios, nifias y adolescentes trabajadores
en unidades de trabajc informal

-Se realiza caracterizacién de 29 nifios y nifias
localidad de ciudad bolivar

-Formato de caracterizacion NNA

13 ]

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

-Caracterizacién de 10 UTI mediano
localidad ciudad belivar.

impacto

-Formato de caracterizacion UTI

(V3]

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

-Se realizaron 19 segundas asesorias a Utis de
mediano impacto.

-Formato UTI de mediano

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

-Actividad no aplica para cste periodo.

-No aplica

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

Se realizo 6 seguimientos 2020 Uti mediano impacto

-Formato UTI

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

Asistencia 2 reuniones de acuerdo a solicitud del
referente

-Listado asistencia

7.organizar y entregar el archivo
correspondiente 2 su  intervencion
conforme al proceso dc  gestion
documental.

-Se realiza cronograma de actividades

-Cronograma magnetico

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

-Segin necesidad del referente

-No aplica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 7306000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fériods - 9U€ | Fecha de Pago Niumero de Planilla
corresponde ¢l pago
ANO MES ANO MES Dia
9454208103
2023 JULIO 2023 08 28

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 2614088

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR 5185600 $ 188400

Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 47200

ARL 3 SURA $ 28258 S 28800

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 364400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria g‘é‘?gg A_CAJA SOCIAL - | piog de Cuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 24100766460

\J’Ocj | Castio ¢-

YUDY JOJHANA CASTRO CORREDOR

1030530158

Carrera 20 No. 47 b -
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ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030530158 CASTRO CORREDOR YUDY YOJHANA IRDEPERDIENTE PRINCIPAL calle 42 f sur 81 g 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4527716 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-07 2023-07 121778917 9454208103 1 2023/03/15 2023/03/28 | KEQUI 13 $364,400
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

HNIT DY

INTERESES MORA

YALOR A'PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1411 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7
TOTAL

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $185,600
1 $185,600
1 $28,300
1 $28,300
1 $145,000
1 $145,000
1 $358,900

SALDOS E
INCAPACIDADES
$2,800 %0
$2,800 $0
$500 50
$500 $0
$2,200 50
$2,200 $0

55,500

S0

$188,400
$188,400
$28,800
$28,800
$147,200
$147,200
$364,400
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonera:: SENHA e
1cerF
CC 1030530158 CASTRO CORREDOR YUDY YOJHANA |NDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 f sur 81 g 41 BEOGOTA-EOGOTA D.E. 4527716 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2013-07 2023-07 121778917 9454203103 | 2023/03/15 2023/03/28 | REQUI 13 $354,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Apoile Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
PA Afiljados 0 85,600 0,050 000 0 0 £0.000 8.300 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Gudsd: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afitados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $28,300 $0 50
1 Il:c Ilommsa imsmﬂ YUY Izmal ! 30 $1,160,000 185,000 EPSO17| 30 $1,160,000 §145,000 0 39 $0 1 30 $1,160,00 $28,30| o $0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 41,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $28,300 $0 S0
1
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| Menu
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Egaritoria == Manu == Administracien de contrates — Ver contrate

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conlralo
Infermacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL2019 Termincs dauso  Nomatva  Seporte Remote  Ayuda Espanal (Cotombl: ~

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 19:50:39
YUDY YOJHANA CAST... |

Buscar...

< | Evaluacien de la Entidad Estatal | >

Porcentaje = Recepcién de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

Si 'No
codigos de autorizacién?

Id de pago Namero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultades que cumpian con los criterios de bisqueda especificados

| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO MES MARZO 4202 2023 socop.pdf Proveador Descargar Dalalle
{Archivado)
D CUENTA MES MARZO DEL 2023- YUDY MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 4202
0 CUENTA MES DE ABRIL DEL 2023 YUDY ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detaile
CTO 4202
O CUENTA MES DE MAYO DEL 2023 YUDY JOJHANA CASTRC CORREDOR Proveedor Descargar Detalle
CTO 4202 secop.pdf
0 CUENTA MES DE JUNIO DEL 2023 CUENTA MES DE JUIO YUDY.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 4202
! CUENTA MES DE JULIO 2023 CTO YUDY JOHANA CASTRO Proveedor Descargar Datalle
4202 CORREDOR.pdf
| Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estéial >

018000-52-0808 www colombiacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10397178# M
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