AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s ‘
deSerdcaz dasalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1aoL
SurE.SE,
! SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | FAYIBE DIAZ CHAPARRO Numero de Documento: 39659602
Contratista:
Correo Electrénico: fayiicdiaz@gmail com Niimero Telefénico: 3143919693
Nombre del | ERICA LICET OSPINA { .. . PROFESIONAL  ESEPCIALIZADC 2 | Cédige “
Supervisor: ORTIZ go: (LIDER DE PROCESC) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4187-2023 Aifo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%)
. . . Val
Ceatro de Direccién Unidad Niimero Horas alor Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECSION 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
Fechz de Inicio det Contrato 2023-03-27 f}f::::l de Terminacién del Contrato | o0 oo 5
No. Prerroga Fecha Xaicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cDp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2533495 1551
2 2025-07-01 2023-08-31 2 52614088 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3068712 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-51 4 § 2614088 2827
No. Cuenta Semin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar
1 _ MARZO $355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $2614088
4 JUNIO $ 2614038
5 JULIO $ 2614088
6 AGOSTO $ 3068712
VALORIMCIALDEL | VALORTOTMLDEL | paGosREAUZADOS | Conruato
$ 5663944 5 16494327 § 13580239 $ 2514088
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O O e e Cwort) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar la  identificacion ¥
caracterizacion del perfil de riesgo cn
nifios, nifias v adolescentes trabajadores
en anidades de trabajo informal

8¢ realiza caracterizacion de 25 NNA.

-. Formato de caracterizacidn de NNA,

2. identificar el desgo 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 caracterizaciones de 25 utis de mediano
impacto 6 caracterizaciones de 2020

« Formato de caracterizacidn de Utis.

3. realizar asesorias para la promocion
del autocuidado y gestion del riesge en
3 saiud de las personas que desarrcllan
actividades en la unidades de trabajo
informal (utis) de mediano impacto.

-Se realizaron Terceras a asesorias 21 utis de
mediano, y 12 con primera asesorfa de utis de
mediano impacto de las unidades de trabajo
informal en la localidad de Civdad Bolivar.

- Formato de caracterizacién de Utis,

4, implementar la eswrategia cntomos

4 saludables en unidades de trabajo | -N/A N/A
informal de mediano impacto.
S, realizar seguirniento 2 la continuidad
5 de la estrategia en unidades de trabajo | - N/A «N/A
informal, -
6. participar en asistencias tecnicas y
6 fortalecimiento de capacidades del | -N/A = N/A
enorne
Z;;g?n;ﬁmi‘; c:trci: iiterva::légg -Se hace entrega a la referente del entorno cuidador
7 P X laboral. los soportes de asesoria de utls ¢ue s¢ | -Formato de Utis

conforme al proceso de gestion
documental,

realizaron en la localidad de Ciudad Bolvar.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo 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
8 supervisor del contrato segun necesidad
del pic.

-5¢ realizz entrege de cronograma del mes
correspondiente,

-Formato de cronograma se hace entrega
por medio magnético,

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

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




IN'FORM_ACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ai que ) .
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla
ARO MES ARO | MES | DiA

9453725092
2023 AGOSTO 2023 | 08 11

Valor de

Honorarios
Certificados ¢l Mes Anterior

$ 3068712

Valor hogorarios certificados ¢l mes anterior en letras

TRES MILLONES SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DOCEPESOS

Valor

Entidades Aportantes a | Ingreso  Basc A Valor
Item . N o Minime de

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

- Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 196398 £ 1965900
COLPENSIONES
$ 1227485
Salud COMPENSAR $153436 5153900
ARL 3 SURA $729902 $ 30100
Caja de Compensacion 51 COMPENSAR Total $356241 $ 380900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancariz BANCOLOMBIA 8.4, Tipo de Cuenta AHIORROS Numero de Cuenta 62489160574

ﬁ//é& Drira Chiet flarz>-
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©frnas e ST
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FAYIBE DIAZ CHAPARRO

39659602

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

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



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES : NS

PR
i ER N I B
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S : : - Yo% - PR
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Resumen General de Pago

DATOS GEHERALES DEL

i ;
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Resumen General de Pago ’

DATOS GENERALES DEL _ 2 e R T O e e
£ Ideptificacion " | dv azon Socj sitant 8! Principat - |- i Lo  Cludad-Degattamento | ©| Tetéfono Exonerado SEHA e,
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25/9/23, 21:53

MIS Drocesos

Modificacion del contrate
informacidn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentes del Proveedor
Documentos del contrate
Inforrnacion presupuestat
Ejecucién del Contrato
Medificaciones det Contrato

Ineumpiimicntos

B End ! Ira

Escritono =~ Meni = Administracion de contratos — VeI contrato

Cancelar -

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

CUTC -8 21:53:36

Fayibe Diaz

Buscar...

¢ Evaluacién de l2 Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos il
4S80 roquicren emisiones de
" . S - No
codiges de autorizacion?
Id de pago Nemero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor tota! de la factura Estado
Na existon rosultados que cumpian con los critarios do busqueds especificados -
R
Documentos de gjecucidn del contrato
Descripelén Nombre del archivo Cargado por -~
O CUENTADE COBRO ABRIL 2023 CUENTALE COBRO ABRIL 2023 CTO Proveedor Descargar Detalle -+~
CTO 4487-2023.pdf 4187-2023,pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 CTO Proveedor Daescargar  Dotale,
CTO 4187-2023.pdf.pef 4187.2023.pdf.pdf
O CUENTADE COBRO JUNIQ 2023 CUENTADE COBRO JUNIO 2823 CTQ Proveedor Bescargar Detalle
CTO 4187-2023.pdf pdf 4187-2023.pdf.pdf
O CUENTADE COBRO JULIO 2023 CUENTADE COBRC JULIQ 2023 CTC Proveedor D'Escargar Dctalle »
CTO 4187-2023.pdf.pdf 4187-2023.pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023 Proveedor Descargar Detaile

CTO 4167-2023..pdf

©VORTAL 2019 Téminos deusc  Momatve  Soporto Remote  Ayuda Ezpnﬂér (Cclﬁmbla)v

CTO 4187.2023..pdt

¢ Evaluacién de ta Entidad Bstatal © >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoperte  Lunes o Viemes 7,00 am, 2 7:00 p.m.

https:/Awww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit View?docUnigueldentifier=CCO1.SLCNTR. 10397048 . 11
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