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de Servitwz 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
e del | K AREN JULIETHE CASTRO TARAZONA Ntimero de Documento: 1013625404
Contratista: ;
Correo Electrénico: kaju®108@gmail.com Nimero Telefénico: 3194703281
Nombre del | ERICA LICET | oo PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: OSPINA ORTIZ 80¢ (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4186-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Niime Procetaje(?
Centro de . . 2 Niumero i Valor ocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 7 Hora
Adicionales Costos
D]RECgION DE
GESTION  DEL | SALUD
o) A

K28PI RIESGO BN | PoBLICA 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:i“:i‘:l de  Torminaciin del'Contate | o500 hear
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDPp
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 $ 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $2614088
4 JUNIO $2614088
5 JULIO $2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS T
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5663944 § 13425615 $10811527 $ 2614088
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. realizar la  identificacion ¥y
caracterizacion del perfil de riesgo en | -Se realizan 25 caracterizaciones de NNA en la |
1 nifios, nifias y adolescentes trabajadores | localidad de ciudad bolivar Fermamide 1o
cn unidades de trabajo informal
2. identificar el riesgo de las
condiciones de salud y su entorno y . s
2 concertacion del plan en unidades de e ‘real}zan 1 cmcterjlzacwncs_ e UTI 85 -Formatos de UTI
WA 3 mediano impacto en la localidad de ciudad bolivar
trabajo informal de alto, mediano
impacto y bajo impacto.
3. realizar asesorias para la promocion
del autocuidado y gestion del riesgo en . " N
3 salud de las personas que desarrollan Se. realizan ‘25 segundis ascsorias’ en UTL de -Formatos de UTI

actividades en la unidades de trabajo
informal (utis) de mediano impacto.

mediano impacto en la localidad de ciudad bolivar

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

IS

-Se realizan 8 asesorias de monitoreo en UTI de
mediano impacto en la localidad de ciudad bolivar

-Formato de UTI

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

-Se realizan 6 asesorias de seguimicnto 2020 a UTI
cn la localidad de ciudad bolivar

-Formato de UTI

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

-Se participo de la reuniones citadas por la lider del
entorno y las asistencias tecnicas de la secretaria de
salud

-Listado de asistencia

7.organizar y entregar el archivo
correspondiente  a  su  intervencion ; y :
7 P . -Se realiza el cronograma del mes de Septiembre -Cronograma magnetico
conforme al proceso de gestion
documental.
8. las demas que sean concertadas con el | -Se participo de la reuniones citadas por la lider del
8 supervisor del contrato scgun necesidad | entorno y las asistencias tecnicas de la secretaria de | -Listados de asistencia

del pic.

salud

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fexiodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el S 2614088
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior -
9453686244
2023 JULIO 2023 08 1
‘Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Ap_ortnntes a Ingreso_ Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 187500

Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 § 146500

ARL 3 SURA § 28258 $ 28600

Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $362600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2:‘::;“ ¢ | 570004870409010

KAREN JULIETHE CASTRO TARAZONA

1013625404

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESOQ)

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

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

www.subredsur.gov.co

Teléforno 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




y  dportes Resumen General de Pago
o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Fi
Identificacion dy Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunerlag:FSENA e
|C 1013625404 CASTRO TARAZONA KAREN JULIETHE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL trav 48b 69d 18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7172233 Ha - ~
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e
Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202307 2023-07 96335844 9453685244 1 2023/03/02 2023/03/11 | BANCO DAVIVIENDA o 9 388,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombres Codigo [Dias 18C Aporte Codigo Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
2 PR pA £0,000 £5,60 £0.600 000 aaa £, 000 ¢ 9
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 423,200 $1,160,000 $28,300 $0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 §28,300 $0
1 ]cn: ||oue15m lcm'no KASEN lmzm l 3 $1,160,000 stas,600]  epsoos] 30 $1,160,000 stasem|  cog 39 $1,160,000 sz 1en| 3 $1,160,000 28,300 | 30 0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0
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aportes

3y
" enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner;:d:FSENA e
CC 1013625404 CASTRO TARAZONA KAREN JULIETHE | INDEPERDIENTE PRINCIPAL trav 45b 69d 18 sur BOGOTA-EOGOTA D.E. 7172233 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tigo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 96335844 9453625244 1 202303702 2073/03711 | BANCO DAVIVIENDA 9 $386,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMIKISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

230201

14-11

CCrR2

EPS005

DY

800,229,739 0

890,903,790 5

860,007,336 1

800,251,440 6

AFILIADDS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $1,900 $0
1 $185,600 51,900 50
1 $28,300 $300 50
1 $28,300 $300 50
1 $23,200 $300 50
1 $23,200 $300 50
1 $145,600 $1,500 $0
1 $145,000 $1,500 50
1 $382,100 $4,000 50

YALOR'A PAGAR

$187,500
$187,500
$28,600
$28,600
$23,500
$23,500
$146,500
$146,500
3386, 100
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Mis far lenu irun Buscar...
Eacrtoris = Monli = Adminkiasion ceconizatos = Ver contrato
Informaciéon general Aates suardados
Cancelar ! <  Evaluacién do !a Ent\dgd Estravtal‘ L>

Bienet v serviclos
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ejecucidn del Contrato

Documentos dal contrate
HeeIme ! Porcentaje - Recopelén de articulos

informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

: LSe roquieren emisionos de
Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacién?
Incumplimientos
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No oxisten resultados que cumplan con los criterlos de busqueda especificados

crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA 1-26 MARZO 4186 2022 puf CUENTA 1-26 MARZO 4158 2023 .pdf Provesdor Dnscargar Daotalle
(Archivado)
] cuenta de marzo 27 y 31 cto 4186 2023.pdf cuenta de marzo 27 y 31 cto 4186 Proveedor DRescargar Detalle
2023.pcf
] cuenta do abrll cto 4186 2023.pcf cuenta do abril cto 4186 2023.pcf Proveedor Descargar Detalle
] cuenta mayo cto 4186 2023, pdf cuenta mayo cto 4186 2023 pdf Proveedor Descargar Datalle
] cuenta do junio cto 4186 2023.pdf cuenta do junio cto 4186 2023.pdf Proveedor Descargar Dotalle
M cuenta julio 4186 2023.pdf cuenta julic 4186 2023.pdf Proveeder Descargar Detalle
Borrar Carga nueva
Cancelar | < | Ewvaluacién de la Entidad Estatal >
®VORTAL 2018 Terminos douso  Normatva  Sapertw Remeoto  Ayude ‘Esp_m'm\ lCﬁIcmbw’aJ e 018000-52-0808 www.colomblacompra.gev.colsoporie Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.ce/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10396839 1M
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