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

B
I
Subrey Integrada
e Sorvids de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurkSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | CINDY LORENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ Niimero de Docummento: 1024493571
Contratista:
Correo Electrénico: lore.siso0304(@gmail.com Niimero Telefénico: 3504249630
Nombre del ERICA LICET OSPINA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Caédigo -
Supervisor: ORTIZ argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4199-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(
Centro de . . r . Nimero Valor taje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K28PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 :Iff;::l de Terminacién del Contrato | ), oc 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpr
i 2023-05-01 2023-07-31 | $ 2533495 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $2614088 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3040298 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2614088 2827
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 $2614088

6 AGOSTO $ 3040298

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 5663944 $ 16465913 l $ 13851825 | $2614088

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PAGOS REALIZADOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. realizar la identificacion y
1 caracterizacion del perfil de riesgo en N/A NA

nifios, nifias y adolescentes trabajadores
en unidades de trabajo informal

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

-Se realiza identificaciéon y caracterizacién de 15
unidades de trabajo informal y plan de trabajo para
la salud de los trabajadores informales de la
ruralidad cercana de la localidad de Ciudad Bolivar.

-Formato de caracterizacion de UTIL.

3. realizar asesorias para la promocion | -Se realiza 15 primeros y 15 segundos seguimientos
del autocuidado y gestion del riesgo en | al plan de trabajo para la salud de los trabajadores .
. R . . -Formato de caracterizacion y
3 salud de las personas que desarrollan | informales de las 15 unidades de trabajo informal de sepuimiento de UTI
actividades en la unidades de trabajo | la ruralidad cercana de la localidad de Ciudad &
informal (utis) de mediano impacto. Bolivar.

-Se realiza monitoreo al plan de trabajo para la
salud en los trabajadores informales de las 15 | -Formato de caracterizacion y
unidades de trabajo informal de la ruralidad cercana | seguimiento de UTI

de la localidad de Ciudad Bolivar.

4. implementar la cstrategia ecntornos
4 saludables en unidades de trabajo
informal de mediano impacto.

5. realizar seguimiento a la continuidad
5 dc la estrategia en unidades de trabajo | -N/A -N/A
informal.

6. participar en asistencias tecnicas . . " .
P P M -Asistencia a reunidén mensual del entrono cuidador

6 fortalecimiento de capacidades del laboral -Listado de asistencia de reunién mensual.
entorno :
7.organizar y entregar el archivo

7 correspondiente a su intervencion | -Se realiza entrega del cronograma del mes de | -Cronograma digital del mes de
conforme al proceso de gestion | septiembre 2023, septiembre 2023.

documental.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Segin necesidad e indicaciones del referente del
cntorno cuidador laboral.

-Formato de registro correspondiente.

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

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 3040298
70924401
2023 AGOSTO 2023 09 15
" Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CUARENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pcnsionado NO PORVENIR $ 194579 $ 194600
Salud FAMISANAR $ 1216119 $ 152015 $ 152100
ARL 3 SURA $29625 $ 29760
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 352942 $ 376400
— —_— — —_— —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 996020012

J\@\’@Y\ ‘o> I =y

FErika Ospina Ortiz
En/@bﬁcﬁ Kie

CINDY LORENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

1024493571

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

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION - TELEFONO ' CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CGINDY LORENA RODRIGUEZ | CALLE 61 A BIS No 19 oF i DN LEADO!
cc 102 1 o lore.si ! EXONERADO PAGO | FECHAPAGD | NUMERO - | EMPLEADOS |- UPC
449357 RODRIGUEZ D 50 SUR 3504249630 | lore.sis00304@gmall.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILA. ; °
- - _ _ - . - — S SALUD - i _ NILLA [ (DIA/MESIANO) | PLANILLA -
- FORMA CLASE NOMBRE . T b e PERIODO SALUD | PERIODO. PENSIONES : :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO D0 PENSION g TOTALAPAGAR -
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-08 2023-08 ! 1510912023 70924401 $400.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
cédigo EPS Nombre NIT C o *UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad =~ Dias Mora™ | . 1 o) 'Valor Mora. | Total a Pagar. | No. Afiliados
: . S HRCANICRE K : ) AR Valor Mora- _-UPC : 1
& . C *|” No. Autorizacién Valor.: - No. Autorizacién Valor - Coﬂzacién‘ wl
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 152,100 0 0 0 0 [ 0 152,100 1
Cédigo AFP Nombre . Aporte FSP.- Aot P | Diasora:| ValorMora | Valor Mora: oo

230301

Nombre .-

ARL SURA

No. Autorizacién

" Valor

No. Radicado

Saldo a Favor

Valor Saldo a - [:

- Favor

Fondo’

Solidaridad |

Codigo CCF Nombre NIT “Valor Aporte . | Dias Mora Val@r Mora Aporte | Total a Pagar- |- No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 24,400 0 0 24,400 1
| TOTALES PARAFISCALES = | TOTALES POR SUBSISTEMA|
A A e No. ini Valor antes de IGE, LMA, | . .
Valor Aporte | Dias Mo@ Valor Mora Aporte Total a Pagar ﬂo. Afiliados Tipo Ad : ""Reportadas " "IRP'y Mora It Total a Pagar
Salud 1 152.100 152.100
Pension 1 194.600 194.600
Riesgos Laborales 1 29.700 29.700
CCF 1 24,400 24,400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA [} 0 0
TOTALES 4 400.800 400.800

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

; DATOS DEL'APORTANTE & . i
TIPO NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o cu 'S ASOCIADA (DIAIMESIARO)
CINDY LORENA RODRIGUEZ | CALLE 61 A BIS No 19 \ EXONERADO PAGO ” EMPLEADOS UPG
cc 0 030 0 FEC GO | NUMERO
RODRIGUEZ D50 SUR foresisd PARAFISCALES Y PLANILLA (Dw;és"lﬁﬂw PLANILLA 1 o
_ - - _ SALUD - DIA/MES/ANO) | PLANIL f
" FORMA NOMBRE PERIODO SALUD | - PERIODO PENSIONES :
PRESENTACION SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO . CIUDAD. MUNICIPIO ‘ ) : TOTAL A PAGAR
TNICA BOGOTA D.C. BOGOTA DG, o 2023-08 2023-08 1 15/09/2023 70924401 $400.800

No, di H %5§§ g : v v&ml o g || ootizacion /| - cod, g Céd Apon BC otre A’rla Aporte | Aporte_
: \ de. & 5 2 5 ; ‘Botisacts oluntari untario - | pensional " g otizacién . g v o orte. 5 porte. | Apos rie
Identificacion K] § H HHEHHEHEEEHEHE R 1BCAFP. [Cotizacten | G | Aportants | - de pensional do |- Cod.EPS. | IBCEPS [ Vajorupc [ ARL IBCARL | § | Cotizacion Cor | 1seeck | BEEE | parafiscates | SENA™ | IcBF prt
: oo § 2 E " | sctidaiag | Subsistencia | . 3 H ; > : . A
C | 1024493571 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ CiNDY LoRENA [s9] o [ | | 230301 | 1.216.100 | 194,600 o o EPSO17 | 1.216.100 | 152100 | 1441 | 1216000 | 3 | 28700 | ccFzz | 1216000 | 24400 o o o

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Busqueda

Mis procesos Iﬁﬂem’; l Ira

Escrilorio =+ tend w+ Adinistracion de contratos =+ Ver contrato

1 Informacion general
Condiciones

4 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

& Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

5 Modificaciones del Contrato

i Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normaliva  Soporle Remoto  Ayuda ‘éslry)éﬁull(Co[c;mt')ié)QE

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Porcentaje

‘Recepcion de articulos

Plan de Pagos

UTC -50:32:35 |
Cindy Lorena Rodi

i
i
{

Cindy Lorena Rodriguez
Rodriguez
CAT: 0449773

e

26 Sep, 2023(UTC -5) 0:32:35

-

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion? Si " Ne
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Cuenta Marzo CTO 5388.pdf Cuenta Marzo CTO 5388.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
0 CUENTA MARZO CTO 4199 2023.pdf CUENTA MARZO CTO 4199 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTAABRIL CTO 4199 2023.pdf CUENTAABRIL CTO 4199 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO CTO 4199 2023.pdf " CUENTA MAYO CTO 4199 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JUNIO CTO 4199 2023 LORENA RODRIGUEZ Proveedor Descargar Detalle
RODRIGUEZ.pdf
O CUENTA JULIO CTO 4199 CUENTA JULIO CTO 4199 Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf.pdf 2023.pdf.pdf
O CUENTAAGOSTO CTO 4199 2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 4199 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[ sorar || cargar nuovo |

. .
i Cancelar E

018000-52-0808 vww.colombiacompra.gov.coisoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 1039716 2#

17
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