B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
i iy
Subrad meuu
S Sarvirios die S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del ,
C L JANETH ESPITIA RINCON Niimero de Documento: 46666074
ontratista;
Correo Electrénico: fonojaneth@hotmail.com Niimero Telefénico: 3107707060
Nombre del | ERICA LICET OSPINA Carso: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cddigo -
Supervisor: ORTIZ Arpo: (LIDER DE PROCESO) Grada:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4188-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Coatrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALLZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUD)ACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
. i Valor
C(gntr;) ;ie Direccién Unidad N:;;ﬁ? Horas Hora Total Centro de
osto . Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 15414 5298176 100%
Kasel RIESGO en | poBLICA | '™ ¢ 8 3522 ’
SALUD
YALOR
FI;ER‘E;’;‘;IS)O $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Contrato -
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 11;:;:;;1 ¢ et 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5067315 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5228176 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5228176 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $5228176 2827
5 2023-10401 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10456352 3518
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MARZO $ 710350
2 ABRIL § 5228176
3 MAYO $ 5228176
4 JUNIO $5228176
5 JULIO $ 5228176
6 AGOSTO § 5228176
7 SEPTIEMBRE $5228176
8 COCTUBRE $5228176
VMLGRIMCULDEL | VALORTOTMOEL | pucosmeatzavos | SADODEL
$11327563 $47763934 $ 37307582 $ 10456352
) ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLA MINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1, realizar asesorias para la promocion
del autocuidado v gestion del riesgo en
salud de las personas que desarrollan
actividades en la unidades de trabajo en
utis de alto impacte,

No se desarrollan acciones para este mes.

N/A

2. implementar la estrategia de entornos
saludables en unmidades de trabajo
informal de alte impacto.

No se desarrollan acciones para cste mes.

N/A

L)

3. identificar las condiciones de salud de
la poblacion trabajadora informal

No sc identificarcn twabujadores informales con
signos de alarma o necesidades en salud.

N/A

4. realizacion de potis para el
fortalecimiente ~ de  pmacticas  de
autocuidade en+la poblacion tabajadora
informal

Se desarrolla un grupo organizade de trabajadores
informales en la localidad de Tunjuelito.

Acta de concertacion, diligenciamiento
de formato acciones colectivas, ficha
técnica de cada “espacio y acta de la
sesidn realizada,

5. realizar segnimiente en la efectividad
de las canalizaciones y activacion de ruta
a los desgos identificados ¢n las acciones
desarrolladas.

Sc realiza proceso de canazlizacitn a serviclos de
salud & nivel scctorial; o intersectorial, scgin sea cl
£aso,

Scguimicnto a la efeotividad

Cayrera 20 No. 47 b - 35 Sur —— Cédigo postel: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nitmero de Planilla

ANO

MES

ANC MES

DiA

9458320631

2023

OCTUBRE

2023 11 14

Valor de

Certificados ¢l Mes Anterior

Honorarios $ 5228176

Yalor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

CINCO MILLONES
SEISPESOS

DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Mi‘::,;:g de Valor
Seguridad Social de Cotizacitn los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $334603 $ 334700
COLPENSIONES
$2091270
Salud COMPENSAR $261409 5261500
ARL 3 SURA $50043 $ 51000
Caja dc Compensacion SI COMPENSAR Total 5606928 § 647200
INFORMACION DE PAGO *
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta "4870325877

“Toneh Coglia P

Enfﬁ Oﬁ%z _

JANETH ESPI"ILIA RINCON
46666074

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

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL. PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. diligenciar los formatos de recoleccion
de la informacion establecidos cn ¢l
lingamiento y/0 instrumentos

Sc¢ realiza diligenciamiente de actas, listados de
asistencia, acorde a las directrices entregadas en los
lincamicntos dados por secretaria Distrital de
Salud, las dadas en asesorins técnicas; con
caracteristicas de calidad y pertinencia.

Actas y listados dc asistericia.

7. realizar seguimiente al plan de trabajo
establecido para la implementacion de la
estrategia de entomos laborales saludables

Se asiste a reuniones de asistencia téenice, segin
programacidén de manera virtual o presepcial, a
nivel central en la Seerctaria Distrital de Salud en
el mes, reuniéa con referente de SDS, y reuniones
con delegadas de las 4 Sub Redes del distrito.
Busqueda activa, s¢ establece contacto telefonico y
concertacién con empresas formales para inicio de
acciones en ¢l marco del “plan rescate por la Salud
de los trabajadores de Bogotd™ con cmpresas
ubicadas a nivel de distrito en la localidad de
Chapinero.  Actualizacion  de  cromograma  de
actividades, en Drive, dando cumplimiento y con
oportunidad. Agendar y plancar acciones con
empresas bajo cronograma.

Actas, listado de asistencia, formulario

Google de asistencia virtual,
Diligenciamiento de cronograma de
actividades con oportunidad
semanalmente: agendamicnto con
cmpresas en curso ingluidas en el
proyceto.

8. acompafiamicntos por cl cuidade de la
salud de los trabajadores de bogota

Basqueda active de ompresa formal a nivel de
distrito que cumplan con los minimos cstablecidos
por la Secretaria Distrital de Salud, Seguimiento a
empresas concertadas para inicio y/o continuidad
de acciones en el marce del proyecto “Cuidado
para la Salud de los trabajadores de Bogotd™ en las
localidades de Puente Aranda, Tunjuelito, Ciudad
Bolivar, Chapincro. Seguimiento a cmpresas de
magera  prescncial  como  virtwal, para la
caracterizacién  del  perfil  sociodemogréfico,
Desarrollo de espacios de informacién, Educacion,
y comumicacién cn las temdticas prioritarias cn
salud mental, Seguridad alimemaria y nutricién,
Condiciones crénicas no wasmisibles, Salud Sexual
% reproductiva, Salud materno-infantil
Scguimiento y cierre a las acciones en las empresas
formales que han aceptado el proyecto™ Cuidado
para la satud de los rabajadores de Bogotd™

Acta, listados de asistencia, pantallazo de
reunién  virtual, registto  fotogrifico,
formatos Goolge de reunidn virtual,

9, organizar y enwegar el archive
correspondiente a2  su  intervencion
conforme al proceso  de  gestion
documental.

Diligenciamicnto plan de  accién, tablero de
indicadotes, plan operativo mes a mes. Entrega de
productos acorde a avance en cl proyecte, mes a
mes, Informe trimestral de las acciones realizadas
¢n ¢l marco del proyecto: Cuidado de la salud de
los trabajadores de Bogotd

Plan de aceién, plan operativo, tablera de
indicadores. Informe bimensual y final de
la vigenciz, Acta, lista de asistencia

10. las demas que sean concertadas con el
supervisor del contrato segun necesidad
del pic.

Realizacién de cspacios informatives a cuda
cmpresa segdn temas prioritarios incluides denire
del Plan rescate. Cierre de Gestidn, Reunion
Contrapartida,

Actas y listados de asistencia

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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DAT(S GENERALES DEL APORTANTE
[demtificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-Pepartamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 46464074 ESPITLA RINCON JAKETH IHDEPERDIENTE PRINCIPAL colle 52 £ s 24 ¢ 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555535 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensibn Salud Pago Planilla Planiila © Limite : Pago Banco - Dias Mora Yalor
2023-1¢ 2023-10 726457 9453320651 I 2013“5!2? . HIIN114] BAKCO DAVIVIERDS . : af 5559,“13 .

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $334,700 50 50 §324,700
COLPENSIONES * - - .. "% ° 7514 900,336,604 7 i LD o $334700 s 58 $334,700
ARL (ADMINISTRADGRAS: f) ' - 1 ' $51,000 ' 750 50 §51,000 -
ARLSURA - R . 14-11 590,903,790 0 S . 7 1S TS 651,000 %0, S $51,000
CCF (ADMIHISTRABORAS: 1) ' i $41,500 0 . 50 $41,500
. COMPENSAR : ; " CCr2d 860,066,942 -7 1% o7 - s4i00 N . 50 441,900
EPS (ADMNISTRADORAS: £} ' o o 5261,500 B §261,500
COMPENSAR =~ - - | EPSO03 . B6D,066,94 : 5261,500 S ' $261,500

R D I R N T T



&D cnlnea

N
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exoner;:cd:FSENA e
CC 48466074 ESPITLA RENCON JAKETH INDEPEIDIENTE PRINCIPAL calle 52 f 5 24 € 41 EOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Pago .
Penskdn Satud Pago Plan!lla Fianilla Limite Pago Banco Mas Nora' Valor
00310 |20 TIEAT 9458320651 1 0317 023711714 ] BANCO DAVIVIENDA 659,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION ) SALUD CCF . . RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacién | - Mombres | Codico |Dias 18 Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codiga |Diss BC ‘Aporte”. | Codigo |mias 1BC Aporte {Djas 1BC 1 . Aporte
ado 0 20 EF b &0 (% ) 0 00 0% &0 ) 0 1
Centyo de Yrabajo: HIVEL 3. 1 Afiiados) 2,091,280 $334,700 $2,091,280 $361,500 $2,091,280] 1 1 841,900 $2,095,280 $51,000 30 $0
Cutad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E { | Afadns) . 52,091,280 $334,700 $2,091,280 $261,500 42,091,280 $41,900 52,081,280 551,000 s0 50
t lcc !mn l(m_u;\?m' S E 52,094,280 | s 2 52,091,280 sw5mf  ccrd » 2,091,200 srpm] e m $.091,280 sst,om| 3 ) 0
Total Afiliados( 1) $2,061,280 §334,700 $2,091,280 $261,500 $2,091,260 $41,900 $2,091,280 $51,000 s s0

AN A daa as A s




b
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Busqueda

Mis procesos IMem’J l Ira

Escrilort « Mehli == Adminfstracion de contrates =~ VEr contrato

1 Modificacion dal contrate

2 Informacidn general

& Condiclores

4 Blenes y servicios

5 Documentos del Proveador

G  Locumentos del contrato
informacidn presupuestal

8§ Ejecucién def Contrato

@ Modificaciones del Contrato

1¢ Incumplimientos

.,

Cancelar

VER CONTRATQ
Ejecucién del Contrato

e

Buscar...

UTC -5 14:04:49
Jangth Espltla RL..

< { Evaiuaclén de la Entidad Estatal l

e

>

7 Porcentaje . Recepcidn de articuios

Plan de Pagos

&Se requieren emislones de

cédigos do autorizacion? StwiNo
Id de page Ndmero de factura Focha de emisién Fecha do recopcitn Valor total de la factura Estado
No existen rosultados que cumplan eon los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre dol archivo Cargado por
CUENTA MARZO CTO N°4188- CUENTAMARZO CTO N'4183-2023.pdf Proveedor Descargar Detalte
2023.pdf {(Archivado)
| CUENTA DEL MES DE MARZO DEL CUENTA DEL MES DE MARZO DEL Proveedor Deascarger Detalle
ANO 2023 CTO 4188.pdf ANO 2023 CTO 4188.pdf
[ CUENTA DEL MES DE ABRIL DEL CUENTA DEL MES DE ABRIL DEL ANC Proveedor Deoscargar  Deatalle
ANO 2023 CTO 4188, pdf 2023 CTO 4188.paf
J CUENTA MES MAYO DEL ANO 2023 CUENTA MES MAYO DEL ARO 2023 Proveedor Descargar Detalie
CTC 4188.pdf CTO 4188,paf
) CUENTAJULIO 2023 CTO 4188.p¢f | CUENTA JULIO 2023 CTO 4188.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTAAGOSTC 2023 CTO 4188 certificado agosto janeth espitia.pdf Praveedor Descargar Detalle
0O CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO Provesdor Cescargar Doetalle
4188.pdf 4188.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2023 CTC CUENTA QCTUBRE 2023 CTO 4188.pdf Proveedor Dascargar  Detalio
4188.pdf

< || Evaluacién do la Entidad Estatal H > }

©VORTAL2019 Témminosdausc MNomatva  Soporte Remoto  Ayude | Espatiol (Golom

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoporty  Lunes a Viames 7.00 a.m. a 7:00 p.m.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

‘é%“. 4% Departamento Nacional
VE DA @f / de Planeacidn - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Janeth Espitia
C.C.. 46666074

Por haber completado exltosamente el curso:

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMB

Intensidad de 35 horas
en modalidad virtual
i
4

10 de noviembre de 2023§

i




