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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Mhrmﬁ?ﬂ‘rgm
e serec ce Ssiud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur ES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodoa Cetificar: | Desde: 2023-09-01 Hasta: 20253-00-30
Neombre del .
Comtratista: BRILLYTE LORENA MORENG CALDERON Nimaeyo de Documento: 1031144884
Correo Electrénico: Loreramorennl405 @grvail.corm Nimero Telafmico: 3153267702
-§_ Negabre del | ERICA LICET OSPINA PROFESIGNAL ESEPCIALIZADG 2 | Cédige -
“Supervisar: ORTIZ Cargor (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contranx 4196-2023 Afio Contrate: 2023 CDP Contyaso Infcial: 1026
Perfit TECNOLOGQ PIC
Direccién a la que Pextenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
TUnidad de Servicios: . SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje{%)
C%nrode Direccié Unidagd Ngnero B \éaég Total c de
stos oras Adiciomates Costos
DIRECCIGN DE
GESTION  DEL | SALUD
K28P1 RIESGD EN | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 | 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EIECUCIGN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Focha de Inicio del Comtrato 20230327 Fech de Terminaciin del Conteatd. | y23.05-31
Ne. Prorroga Fecka Tnicio Fecha Terminaciin Ne. Adicidn Valor Adicién <DP
1 2023-05-01 2023-07-31 i $ 2533495 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614088 n23
3 2023-08-0% 2023-06-30 3 $ 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 20230801 2023-10-31 4 $ 2614088 2827
No. Cuenta Segim & Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor & Pagar
1 MARZO $ 335175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO § 2614088
6 AGOSTO $ 2614088
VALCR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5663544 $ 16039703 $ 13425615 § 2614088
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. melizar la  idergificadion ¥
mctmumddperﬁidenesgom -Caracterizacion de 15 NNA trebajadares en la
1 nifis, rifes y adolescenves trabajadores | localidad Ustue -Caracterizacion NNA rabajadores
envunidades de trabajo inforreal
2. identificar e xriesgo de IS
concticiores de salod y S @WUI0 T |y tprizacion de 25 unidades de trabajo §
- : - jo informal | s i o T yrteHars &
2 mdﬂp]gr;?k;ndad@de Fiaro fTpacto e 1a Jocalidad Cidad Bolivar Caracterizacion Uti mediano frrpacte
fopacto y bajo tupacto.
3. realizar asesarias para 1z proMOCom
del autoouidado y gestion del riesgo en | om
3 el desarrollan, | primeras asesorias ¥ 13 terceres aesordas Ul |y oo i 116 mediomo 1
?i.ﬂ.} i mP?amiq‘mi do wabaio mecize inpacto localided Cludad Bolivar mectiano pacto
irderrnal (atis) de mediano nepacto.
mq:lermtar]aesuamgnemom -Segundas asesorjzs a 15 Uti, 26 monitoreos a Ut . .
4 mf s en mm:g;t:mde trabajo raeciane ixnpacto localidad Ciudad Bolfvar -Asesorizs oo segumdas ¥ Ioritorecs
5. realizar seguirderto a la cantiruidad . . L.
> . . -Seguimients 2020 a 6 uridades de rabajo nfarmaal -
5 ge;flaes{:amgzammdaiesdeuabajo ena Tocalidad Caudad Bokivar -seguimiento 2020
6. partidpar en asistencias eCHCS ¥
6 fortalecimiento de capacidades del | -Actividad realizadas de acuendo a programacion -actividad realizacas
entormo
7.orgmizar v oenfregar e ardhive
7 coespardiente ooy m -Se entrega formatos can calidad s entrega formatos con calier]
doamnental.

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
8. las deroas gue sean. cangertadas con el
8 superviser del contrato segun necesidad 1 -Apoyo seglin recesidad -Apoyo segl g
del pic. SegHILNECES!

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

wiswLsubredsur. sov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stosur - 20232




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que .
dedl pago Fecha de Pago Nimerode Plandia
X Valor de Honorarios $ 2614088
ANO MES ANG MES DIiA Certificados el Mes Anterioe
70314658
023 AGQOSTO 223 L] 14
Valor honararios cortificados ¢ rees anterior en letas DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTAY QCHOPESCS
. Valor
Ttem. Emdadas . Apartantes a Ingnst_) .Base Mimmo  de Valor
Segritlad Social de Cotizaciin Yos Apartes Aptrtado
ADMINISTRADORA
Persiorado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185500
COLPENSIONES
§ 1160060
Sahxd COMPENSAR $ 145600 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja Ge Compensaciin NO Total $ 336655 $ 358500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A Tipode Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24101443210
Bl
£71%a Osping Ortyy
Ly -
Jermen Bpgolig §ST
loweaa Moeno C = el e}
BRILLYTH LORENA MORENO CALDERON ERICA LICET OSPINA ORTIZ
1031144384 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO Z (LIDERDE PROCESO)

Carrere 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
wwwsibredsir gov.co
Teldfono 7300000 Ext26017
© Sinqer- 2023




compensar | miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[

DATOS DEL APORTANTE DATOSDELAPLANRLA
HO HikeRe HOMBRE APORTANTE DERECCISH TELEF OMO CORREO BLINUA | FECHAPASD ALGUADA CANTIDAD
BRIALYTH LORENA ) REXC Asooand Gkl TUPLEARDS we
[ 1031144824 CLLESBbs #2205 | 4731039 | lorenamorenal 4d5@qmaitcom |  EXONERADD PAGO wo FECHAPAGO | NOMERO
CALDERON PARAFECALESY PLANALA | (DLAMESARD) | PLANILA 3 I3
FORMA CLASE HOMBRE FEXODO SALUD ] PEROSO FENSONES
PRESENTACHSH ADQORTANTE SUCURSAL cépwo DEPARTAMERTO CURAD f MURICRIO TOTAL A PAGAR
Ukch I- ndiotndant B0GOTA D, C. BISOTA, DO, 10 kel 2z34a t AU | 20314659 35900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD .
Chdgo EPS Hombie HIT CoFradin Obifgakdla | UPC Adclonat Incapacldades Licensta Maternidad Blus Moty Vador Woa Tohka Pager | Ho. Affados
Vaise Hana (3]
Ho. Ausorzadén Yalor Ho. Aubyizadén Yatar Cokracidn
EPSX3 Carpinest EPS SLOME 52427 145000 [ b 1] ] 0 0 145009 1
TOTALES PENEION .
Callracidn Apsite Yoluntude | AporieVolunltio Aperte FSp - Apoile FSP - Yabor Mata Valir Mo
Cddigo AFP Hembee L OMigiaiis Atedo Aposlanie Soduldad Subkstenda | DM | it FSO TotdaPegyr
514 Coptnmonss . L SHIHST 185600 5% ] 0 1] 0 9 L 165609
TOTALES RIEESBOS LABORALES . ; Vi TR 7 -
Cddiga ARL Heenbies R Co¥zadén Incapacidadea Aporits Qo | Valer Nelo Olny | Velod Mera Sublety He, Redicada | Valor 5aldo s Fendd TohtaPagur | Ho. ABIados
OBlEgalxla | Ho Aubrkactén Vlor Sl Colraclén Co¥naelén | Cotracidén | SuldoaFaver favet Scliduided
1411 DUil ARLSURA 597504 |7 wase0 0 | o . 7.300 Bk e ke 283 4 2330
TOYALES CAJAS . .
E6dlge CCF l Hombre | R l Valer Aparhy DHasMora Yalet Mora Apoils Total aPegar | Ne AtHadae I
TOTALES PARAFISCALES - @ | TOTALES POR SUBSISTEMA .
Yalor Agtiie [ ol Meta l Yelot Mota Aporte Toll a Pagar Ho. A%3rdos Tigo Adrlnh redora Ho. Ah‘;i‘:&?.‘i“" Vator '?@’:ﬁff L, Told » Pagar
. SENA . Loy OO Sang 1 14500 145607
b ] ¢ i [} ] 0 [ 9 Pensitn 1 185400 185603
e : e iC8F ., . -- . : Presgos Laborale s 1 .59 pokciv)
0 i e | ) ] 3 ] 9 CCF [ 0 0
L. ... ESAP L G e £54P [ [ [
] | I I ICBF 0 0 °
. HER L MER [ 9 [
| I | I SENA o 0 o
TOTALES 3 36.900 339903

Este documento esid clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operadaor de Informacion



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar |miplanilla.com

{7 P2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LAPLANLLA
120 HOMERO HOMBRE APORTANTE BERECCION TELEFOHO CORREQ FLANLLA | FECHAPARO ALICIADA CANTIOAD
BRILLYTH LORENA MOREND Lok At c
ce 1031444824 ! v CLL % BEs #22-05 ] 4731009 | kreramaenol 405G omadonn | ENGHERADDPAGH "o FECHAPAGO | homero | PELEAZOS we
CMOERON PARAFISCALES ¥ PLANILA | (DIAWES/ARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE ROMBRE FERODD SMUD] PERODD PEXEONES
PRESENTACION APOATAIFE SUCURBAL cé0K0 DEPARTAMENTO CHUDAD SHUNICRIO & TOTAL A PAGAR
o [ BOGOTA D.C. BOOOTA DG, Ko 20z wnm ! AT ke S358900
DETALLE POR COTIZANTE "o . i : : :
BFCRMAT 88 CORZANTE - | INFORVACHA KOVEDAZES FENSEN [ RESS0) LABGRALES cr PARARECALES
Na & I i r £l Vot | voncues | pevionl | T68 kerractar cea l ciap dpwrw | e over [ Apsete ke JAgoce 1agon
K Tee] i, Apertdg yKacrteen : i RER|[2lE 2 b5 Rl AR5 0] 0 byl 355 | moar feemman ] BRG] et | T [rereidan | COAERS LIBCERS [y o0 el | MEAR ] 4 joetadialTooTy 1800CF 5 AN e 2l Bl e (TH R
[Eia i k)
o 3 [ ) ) ) ]

tn 13830 | 2 S

2514 | 1 §E0g0) § 1RO [ L} L3 L} PO | 11003 ] a5

1] CS | s | RCFENO CALDERCNBFRINTHLORENA [ 0

Este documento asta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




Eiccucion del Contrato
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