AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEE
o
Sytred Inegraca
doSennoazdofid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SIRE& b .;z‘!f:ﬂ
Sar £.5.E SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | DY JOJHANA CASTRO CORREDOR Niimero de Documento: 1030530158
Contratista:
Correo Electrénicos yudyel71@gmail.com Namero Telefénico: 3132044541
Nombre del ERICA LICET Carso: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: OSPINA ORTIZ Lo (LIDER DE PROCES(C) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4202-2023 Aiflo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Dircecién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. il je(¥
Centro de . . . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIR.EC((}:ION DE
GESTION DEL SALUD
K28PI RIESGD EN | PUBLICA 184 (] 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 Focha de Terminacion del Contrato | 555 55 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicibn 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 $ 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2614088 2827
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO 52614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO 3 2614088
6 AGOSTO $ 2614088
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosmeauzanos | SRRt
3 5663944 $ 16039703 $ 13425615 $ 2614088
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O TP AS BN TAMINUTS) | CUMPUDIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar  la identificocion  y
camcterizacion del perfil de riesgo en
nifios, niftas y adolescentes trabajaderes
cn unidades de trabaje informal

-Se¢ realiza caracterizaciébn de 25 millos y niftas
localidad la localidad de ciudad bolivar.

~Formato de caracterizagidn niflos

2y

2. identificor el resgoe de  las
condiciones de salud y su cntorno y
concertacion del plan en unidades de
trabaje informal de alto, mediane
impacto y bajo impacto.

-Carcterizacion de 25 utis de mediane impacto
localidad ciudad bolivar,

~Formato de caracterizacion Utis

3. realizar asesorias para {a promocien
del autocuidado y gestion del riesgo ¢n

-Se realizaron 19 tercer seguimicnto uti mediano

3 salud de las personas que desarrollan impacto y 10 primer seguimiento localidad ciudad | -Formate uti
agtividades en la unidades de trmabajo | bolivar,
informal (uiis) de mediano impacto.
4, implementar la estrategiz cntornos
4 saludables eon unidades de trabajo | ~Actividad no aplica para este periode «No aplica
informal de mediano impacto.
5. realizar seguimiento a Ja continuidad . . s .
A . . -6 seguimicntos 2020 uti local .
5 de la estrategia en unidades de trabajo Usmcgu entos 2020 uti mediano impacto localidad -Formato uti
informal,
6. participar en asistencias tecnicas . . . .
parteip S > ¥ | .Asistencia a reuniones de acuerdo & solicitud del . . .
[ fortalecimiento  de capacidades del -Listado de asistencia
referente
entorno
7.organizar y entregar ¢l archivo
rrespondiente & su  intervencion . .- .
7 correspondiente : -Se realiza eronograma de actividades -Cronograma magnetico
conforme al proceso de  gestion

documental.

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

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




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
X Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 2614088
ARO MES ARO MES Dia Mes Anterior “RiEee
9455528550
2023 AGOSTO 2023 09 26

¥Yalor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCBOPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingrese Base de Valor Minimoe | Valer
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade

Pensicnade NO PORVENIR $ 185600 RRESILI

Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ [4TOHs

ARL 3 SURA § 28258 528700

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 5 3adse

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggg g _A'CMA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cucnta 24100766460

b 03%% iz
En f@w‘a 5P ama%z?
VY Cerdro O

YUDY JOJHANA CASTRO CORREDOR ERICA LICET OSPINA ORTIZ
1330530158 PROFESIONAL ESEPCYALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
wwWwW.subredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
$. las demas que sean concertadas con el
8 supervisor del contrato segun necesidad | -Segin necesidad del referente -No aplica
del pic.

Carrera 20 No. 47 b « 33 Sur — Cédigo postal: 110611

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




aportes
enfinea

Resumen General de Pago

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE -

" ldentificacion | v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principak Direccion Cludad-Departamento Teléfone Exoner:éi;_ SEMA e
€< 1030530158 | CASTRO CORREOCGA YUDT YORHANA HOEPERDIENTE PRINCIPAL calle 42 f sur 81 g 41 BOCOVA-BOGOTA DLE. - 4327716 ’ Ttk
DATOS GEHERALES DE LA EIQUIDACION

- Periodo Clave Tipo Fecha . Pago

Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
201308 2023108 181811358 9455528550 1 20231069/14 2023169126 Frzean 2] . $163,500
LIQUIDACIOH DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION ~ SALUD CCF - RIESGOS PARAFISCALES
Heo.. ldenuficaci&\ e, -

Cemro de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Afila

18<

j 2
i : i $4,160,000 : $0 sof - op b $1,180. §28,300|
Giudlzdd: BOGOTA DEpa: BOGOTA D.E. ( 1 AFRados) . $h1s0,000] 1 i $185,600 .s'l,ieo,ooo 5145,000 350 30 S 51,160,000 $28,300| 50 50
K Icc Exo_msgm-ss_ Iqurucrr'_ Pmn . i 30, $1,360.0 stesef  ersor} 30 T s11e0,000 stas,000] ) 50 sof  mnl . 55,160,000 28,350 sa W
Total . Afiliados( 1 §1,160,000| - $183,600 $1,160,000 $145,0001 e 50 $1,169,000 $24,300 $0 0

Pagina 1 de 2

2023/09/26 12:31 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTAKTE ; . X R . .
+ ldentificacitn de f - Raizon Social . ".Clase Aportante g Sucursal Principat Pireccion 5 (i'udad-bepénamento Teléfono Exorermado SEMA
7 ) IKBF
CCIOMSI015E <. | - |CASTRO CORREDORYUDY YOIHAMA | HEPERGIENTE, . PRECIPAL -  featie 42 £sur 81 gt BOGOTA-BOGOTADE. se | T T we
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION s Do) ) I ’
Perodo - - Dol Clave N Tipo Fecha . Page
Pensidn Salud R Pago Planilta Planiita Limita:-. ’ Pago . . Barko Dias Mora Yalor
LRI TSR 181811358 . {0essaaess0 . o 1 003614) 2023709426 | KEGA 1 " $363,000
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $185,660

$2,500 %0 $188,100 °

URORVEMIR 7o Hot L0 e 23000 800,204,808 . B o il 45 T B485600 L0 $2,500 50 $188,100
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)' ' K 528,300 50 $28,700
ARLSURA (oo oo i T 1241 B0,903,790 5 - 1 . - $28,300 B I 528,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 145,000 50 $147,000
| FAMJSANAR EPSOI7 830,003,564 $145,000 00 . 147,000

Pgina 2 de 2 2023/09/26 12:31 P



26/9/23, 1310

Editar

( Basquecs g Orovesns

AN ] Ira

Beontaria — Monu = Adiminlstracien do contrates — Ver contrato

4

infarmaeion general
Condiciones

Biengs y sonviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del contrate
Informacién presupusstal
Ejecucidn del Contrato
Meodificaciones del Contrato

Ingumplimientos

UTC -5 13:05:01 [
i YUDY YOJHANA CAST..

Buscar...

T
P

SRR LT,

Evafuacion de ia Entidad Estata) >
VER CONTRATQ
Eiecucién del Contrato
Porcentaje ... Recepcion de articulos
Fian de Pagos
£ASe requieren amisiones de .
codigos de autorizacién? SitiNe
Kl de page Namero de factura Fecha de emisicen Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterlos de hdsqueda espacificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nembre del archivo Cargado por
CTO MES MARZO 4202 -2023 sacop.pdl Provoedor Deseargar Dataile
{Archivade)
Cj CUENTA MES MARZC DEL 2023+ YUDY MARZO.pdr Proveedor Cescargar Detalle
CTO 4202
[ CUENTA MES DE ABRIL DEL 2023 YUDY ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTC 4202
O CUENTA MES DE MAYD DEL 2023 YUDY JOJHANA CASTRO CORREDOR Proveedor Descargar Oetalle
CTC 4202 secop,pdf
8] CUENTA MES DE JUNIO DEL 2023 CUENTAMES DE JUIO YUDY.pdf Proveedeor Deseargus Detalle
CTC 4202
O GUENTA MES DE JULIC 2023 CTO YUDY JOHANA CASTRO Proveedor Descargar Delale
4202 CORREDCR.pdf
- CUENTA MES DE AGOSTO 2023 YUDY CASTROC AGOSTO.pdf Proveogor Descargar Detalle
CTO 4202
" Bowar | Cargarnu
rCancelar

©VORTAL2019 Terminosdeust  Normativa  Soporio Remoto  Ayuda , 3

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniq ueldentifier=CO1,SLCNTR.10397178#

148000-52-0808 www,chlomblacompra.gev.corsoperts Lungs a Viemes 7:00a.m. o 7:.00 pm.

Rk
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