SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

[ Jime]
R
Subrod Inmprady:
doSarvicios doSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIReIR
SurE.SE SERVICIOS b
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | SALOMON IBAGUE TRIVIRO Namero de Documento: 79764858
Contratista:
Correo Electrénico: CHALOO26@GMAIL.COM Nimero Telef6nico: 3132143937
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | ... PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: ORTIZ Bot (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4192-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) i ' Procetaje(%
Centro de . . . Numero Nimero Valor rocetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
szchén DE
GESTION DEL | SALUD
K28p1 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 f;fi’:l de Terminacién del Contrato | ,,); o5 5
No. Prorroga Fecka Inicio Fecha Terminacidén No. Adicién Valor Adicidn 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

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2614088 2827
No. Cuenta Segian el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagrar
1 MARZO $355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO 52614088
5 JULIO $2614088
6 AGOSTO $ 3068712
VALORIMCIALDEL | VALORTOTALDEL | pacoskEaLzados | Gowrears
% 5663944 $ 16494327 $§13880239 § 2614088
o ' _ICHVIDADES DESARROLLADAS
O s ex tammmorsy | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCLA
OBLIGACION

1, realizar la  identificacion ¥
caracterizacion de perfil de riesgo en
niftos, nifias y adolescentes trabajadorcs
cn unidades de trabajo informal

-Se realiza caracterizacién de 30 NNA localidad
tunjuelite

-S¢ entregan formatos diligenciados

2, identificar el riesgo  de  las
condiciones de¢ salud y su cntormo y
2 concertacion del plan en unidades de
wabajo informal de alte, mediano
impacto y bajo impacto.

-Se realiza caracterizacién de I8 uti de mediano
impacto y 10 uti de alto impacto

-S¢ entregan formatos diligenciados

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

-Se realizan 11 primer acompaftamiento uti de
tnediano impacto y 19 tercer acompafiamiento uti de
mediano impacto localidad tunjuelito

-Se entregan formatos diligenciados

4. implementar 12 estrategia ¢ntormos
4 saludables en unidades de trabajo
informal de mediano impacto.

-Asesorias a 30 uti de mediano impacto

-Se entregan formatos diligenciados

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

-Se realizan 12 seguimientos 2020

-S¢ entregan formatos diligenciados

6. partcipar en asistencias teomicas y

-Asistencias téenicas, socializacidn de convenios,

6 fortalecimiento de  capacidades  del Reunién de equipo ~Actas de reunion
cntorno
7.organizar y entregar el archivo
correspondiente & su  imtervencion | _ N .
7 conforme  af proceso de  gestion Se entrega cronograma magnético -Cronograma mes de Septiembre

documental,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERTODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
8. las demas que sean concertadas con el
8 supervisor del contrato segun necesidad | -Apoyo segin necesidad -Apoyo segin necesidad
del pic,

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al  queé | poops ge Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
B i ] Valor de Bonorarios 3068712

ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
9455954132

2023 AGOSTO 2023 9 08

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES SESENTA Y OCHOQ MIL SETECIENTOS DOCEPESOS
Entidades  Aportant a | Tngreso Base | Laor Valor

Ttem Seguridad Social i ® dchoﬁzacEOn Minimo ~ de Aa:rmdo

los Aportes P

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $156358 8196400
COLPENSIONES

§ 1227485

Salud SALUD TOTAL $ 133436 $ 153500

ARL 3 POSITIVA 29902 % 30000

Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $£356241 $ 379900

INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cucnta AHORROS Cuenta 570008480317463

Erikg Uspina Ortiz

SALOMON IBAGUE TRIVINO ERICA LICET OSPINA ORTIZ
79764858 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 £xt 26017
© Stasur - 2023




goortes Resumen General de Pago
enlnea o _ ,

DATOS GEUERALES DEL APORTAI] '
% ldehtifigicion.
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - ;-

1 Identificacion © 3 dv
S A R .

o THTESTS

DATOS GENERALES DE L

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)1

LCCF (ADMY

HISTRADORAS: 1),
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) .

PaginaZ2de 2

2023/09/08 11:13 AM




.

24/9/23, 16:01

LB Colombia
ik LA O IR

. e 3P AT T

|B|.'quueda 1Mis Procesos gMenﬂ Ilra

Gocrtiorio = Mani = Adminlatrackon 4o conwmes =+ VT contrato

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1 Modificacion del contrato
2 Informaclon general

3 Condiclones

Editar

ST T o
retar A1

{UTC -5 16:01:28
! SAITRI

| Buscar..

{ < || Evaluacién de la Entidad Estatal || >
LI—

4 Bienes y servicios 7} Porcentaje ) Recepclén de articulos

5 Documentos del Proveedor
Plan de Pagos

& Documentos del contrate
2Se requieren emlisiones de

g b
7 Infermacidn presupuestal cédigos de autorizaclén? $I 4 No
8 Ejecucién del Contrato Iddepago  Nimero defactura  Fecha de emisiénn  Fecha do recepclén  Valor total de la factura Estado
9 Modificaciones del Contrato No exister resultacios que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
10 Incumplimientos
Documentos de gjecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargade per
CUENTA MARZO - CTO No, 4182- CUENTA MARZO - CTO No, 4182- Proveedor Descargar Dotaile
2023, pdf (Archlvado) 2023.pdf
CUENTAABRIL - CTO No, 4182- CUENTAABRIL « CTC No. 4192-2023,pdl Proveador Descargar Cetalle
2023.pd! (Archivado)
| CUENTA DEL MES DE MARZO 2023 CUENTA DEL MES DE MARZO 2023 - Proveedor Deseargar Detalle
- CTO No. 4192-2023.paf CTO No, 4192-2023,pdf
O CUENTA DEL MES DEABRIL 2023 - CUENTA DEL MES DE ABRIL 2023 - Proveedor Bescargar  Detalle
CTO No. 4192-2023.pdf CTO No, 4192-2023,pdf .
| CUENTA DEL MES DE MAYD 2023 - CUENTA DEL MES DE MAYD 2023 - Proveedor Descargor  Detalle
CTO No, 4192-2023.pdf CTC Ne. 4192-2023 pdf
0O CUENTA DEL MES DE JUNIO 2023 - CUENTA DEL MES DE JUNIO 2023 - Proveedor Doscargar Detalle
CTO No, 4182-2023.pdf CTC No, 4192-2023,pdf
! CUENTA DEL MES DE JULIO 2023 - CUENTADEL MES DE JULIO 2023 -~ Proveedor Descargar Detalle
CTO No. 4192-2023.pdf CTO No. 4192-2023,paf
] CUENTA DEL MES DE AGOSTO CUENTADEL MES DEAGOSTO 2023 - Proveedor Descargar  Datalie
2023 - CTO No. 4192-2023.pdf CTO No. 4182-2023.pdf .
! Cancelar | < |} Evaluacién de la Entidad Estatal J\ >
[E—

————
©VORTAL 2018 Términos de usc Normatva Soporte Remote  Ayuda | Espariel (Cajombl VJ

018000520808 ww.calombiacompra.gov.co.’soponu Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m,

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10397054 17
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