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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-10-01

Hasta:

Hambre del | KAREN JULIETHE CASTRO TARAZONA Nimera de Documento: 1013625404
Contratista:

Corrceo Electronico: kaju9108@ gmail.com Nimero Telefonico: 3194703281
Nombre del ERICA LICET Carao: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: QSPINA ORTIZ - (LIDER DE PROCESQ) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4186-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccion a la que Pertencece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Serviclos: SALUD PUBLICA
LIQ UIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de ; o : Nimero Valor je(%%)
Dircccioén Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
= GESTION DEL SALUD
79 4 g ] 261408% o,
K28P1L RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 2= ot = z 2 2 = -
. $2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-03-27

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533495 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 S$2614088 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $2614088 2454




EJEC#GHON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 -+ $2614088 2827
& 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2614088 3089
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certilieado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $33517s
2 ABRIL § 2614088
3 MAYO 52614088
4 JUNIO $2614088
] JULIO 52614088
6 AGOSTO $ 2614088
7 SEPTIEMBRE § 2614088
eovmare | lovtasro | PAcosmmaLmavos | GHOORT

$ 5663944

§ 18653791

516039703

$ 2614088

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOQO C EVIDENCIA

L lizar  la  identificacion y
izacion clel perfil de riesgo en
ifios, nifas y adolescentes trabajadores

=S¢ realizon 14 caracterizaciones de WNA en la
localidad ciudad bolivar

-Formato de NNA

2. identificar ¢l riesgo  de  las
condiciones de salud y su entorno y

-S¢ realizan § curacterizaciones de UTI de medinno

2 concertacion del plan ¢n unidades de ; ; ; ’ -Formato de UTI
A o impacto ¢n lu localidad de cindad bolivar
trabajo  informal de alto, mediano
impacto y bajo impacto,
3. realizar asesorias para la promocion
del autocuidado y gestion del riesgo en | -3¢ realizan 11 primeras asesorias y 16 segunda
3 salud de las personas que desarrollun | asesoria en UTI de mediano impacto en la localidad | -Formato de UTI
actividades en la unidades de trabajo | de ciudad bolivar
informal (utis) de mediano impacto.
4. implementar la estrategia entornos -S¢ realizan 25 asesorias de monitoreo y cierre en
4 saludables  en unidades de  trabajo | UTI de mediano impacto en la localidad de ciudad | -Formato de UTI
informal de mediano impacto. bolivar
5. realizar scguimiento a la continuidad ; e r
A b iy . -Se realizan 6 seguimientos a UTIL 2020 en la i
5 de la estrategia en unidades de trabajo N 2 . -Formato de UTI
S5 localidad de ciudad bolivar
informal.
6. participar en asistencias teenicas -~ y
s PEIMER ; ¥ ~Participar en las reuniones del entormo laborzl y i ; ’
6 fortalecimiento  de  capacidades  del ¥ -Listaclos de asistencia

entorno

asistencias teenicas de la secretaria de salud

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

wwwLsubredsur.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

Torganizar y entregar ¢l archivo
correspondiente  a  su  intervencion

7 5 : -Se realiza eronograma del mes de Noviembre -Cronograma en magnetico
conforme al  proceso  de  gestion ¥ = i
documental.

8. las demas que sean concertadas con el L L

» i i ; -Asistic a las reuniones del entorno laboral y i ; .

by supervisor del contrato segun necesidad ' -Listados de asistencia

del pic,

asistencias tecnicas de la seeretaria de salud

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110641

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

]l:::fdo atigup corresionderel Fecha de¢ Pago Nimero de Planilla
e . _ ) Valor de H?IXGTHT'IOS Certificados $ 2614088

ANO MES ANO MES DIA ¢l Mes Anterior

9456391187
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10
G R TSR T St ee T e Lt DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y

* * * 3 OCHOPESOS
o Yalor

Entidades Aportantes Ingreso Base de el Valor
Ttem S ; : ek Minimo de

a Seguridad Social Cotizacioén Aportado

ios Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 187000
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 146100
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28600
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $361700
INFORMACION DE PAGO
" " , = = Nimero de . o

Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Diikaii 370004870409010

1013625404

KAREN JULTETHE CASTRO TARAZONA

En, : Ospina Ortiz

I

53T,

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

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?élgFSENA e
CC 101362544 CASTRO TARAZOMA KAREN JULIETHE IHDEFERDENTE PRINCIPAL trav 45b 69d 18 sur EOGOTA-EGGOTA D.E. mmnn Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peripdo Clave Tipo Fecha Pazo
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2013-079 2118322727 9456391167 I 2023/10/03 2023/10/10 | BANCO DAVIVIENDA 7 $355,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES A
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Hombres Codizo |Dias 16C Aporte Codigo |Dias. 18C Aporte Codizo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Apoite Dias 1BC Aparte
Stamss Allads £0. 000 A% £00 £0. 000 $145.000 £0.000 0% £0,000 04 ; B
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,1€0,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,1€0,000 = $23,200 $1,160,000 528,300 50 S0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afadas) $1,1€0,000 §185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,200 50 50
1 Icc lm:y_zs:_u Ium.o KAREN Elmm I 0 $1,160,000 S1ss400|  EPsoacf 30 $1,160,000 $Ma| o 30 $1,140,000 23,200 14-11] 39 §1,140,600 s1330| 3 0 %]
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,£00 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 51,140,000 $28,300 0 0
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i aportes Resumen General de Pago

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o P
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC1013625404 CASTRO TARAZONA KAREN JULIETHE INDEFERDIENTE PRINCIPAL Ly 435 69d 18 gur EOGOTA-BCGOTA D.E. nm Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Vator
202205 202309 18321 9456391187 ] 102IN0I03 W2IA0M10 | BANCD DAVIVIENDA 7 135,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO S CODIGOT 0 THIT. = DVA PAFILIADOS S VALORLIGUIDADD INTERESES MORAT S "SALGDS E VALGR'APAGAR

£l 27 : : _ - . 33k . 3 + INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) d 1 $185,600 51,400 S0 $187,000
PROTECCION 230201 200,229,739 [} 1 S185,600 51,400 $0 $187,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 628,300 £300 S0 $28,600
ARL SURA 14-11 £90,%03,790 5 1 €28,360 $305 S0 $28,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 523,200 £200 <0 §23,400
coLsupsipio CCF22 860,007,336 1 1 $23,200 £200 S0 §23,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,100 <0 $146,100
SANITAS EPSO05 £00,251,440 & 1 75145.000 $1,100 S0 §146,100

$382100°
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Escrliorlo = Meni = Acministraclen de conteatos — Ver contrato

Infermacién genaral < Evaluacidn de la Entidad Estatal | >

Candiciones

VER CONTRATO
Blenas y sarvicios Ejecucion del Contrato
- Decumentos del Proveedar Parcentaje ' Recopalén de artlculos

Daocumentos del contrato
Plan de Pagos

Informacidn presupuestal
4Sarequieren emisicnes de

. ; . Si i Ne
7 Ejecucién del Contrato cédigos de auterizacién?
Madifleaciones del Contrato identificacién de page  numaero dafactura  Fechade cmislén  Focha de recepeién  Valor total de 1a factura Estado
Incumelimiantas No existen rosultados quo cumplan can los critorios de busquada especilicados
| crear
Documentos de ejecucion del contrate
Dascripeidn Nombra dal archivo Cargado por
CUENTA 1-26 MARZO 4185 2023.2¢f CUENTA 1-26 MARZO 4188 2023.pdf Proveador Desecargar Detalle
(Archivade)
0 cuenta de marzo 27 y 31 cto 4186 2023.pdf cuenta de marzo 27 y 31 cto 4186 Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O cuenta do abril cto 4186 2023.pdf cuenta de abril cto 4186 2023.pdi Proveadar Descargar  Datalle
O cuenta mayo clo 4186 2023.pd! cuonta mayo cto 4186 2023.pdl Proveedor Cescargar  Detalle
0 cuanta de junlo cte 4186 2023.pef cuenta de junio cto 4186 2023.pdf Preveador Descarar Datalle
] cuenta julic 2186 2023.paf cuenta julio 4188 2023.0df Provoador Descargar Dstalle
0 cuenta agosta 4183 2023 ad” cuenta agosto 4183 2023.pdf Provesdor Descargar De
a cuenta septiambra 4185 2023.paf cuanta saptiombre 4188 2023 pof Proveador Descargar Deatalle
Baerrar Carga
Cancelar | < ¢ la Enticad Estatal >
©VORTAL 2019 Tdrmines de usa  Nermativa  Soparte Remels  Ayuda  Espanal (Colombla) v 018000-52-0808 www.calambiacormpra.gevica/saperts Lunas a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://mww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?decUnigueldentifier=CO1.8LCNTR. 10396830 "
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