A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DPE SALUD SUR E.S.E.
| [
E "
Subrad Lmtagraca
daSuerviciasde Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SuresE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del "l ¢ AREN JULIETHE CASTRO TARAZONA | Nimero de Documento: 1013625404
Contratista:
Correo Electrénico: kaju9108@gmail.com Nimero Telefénico: 3194703281
Nombre det | ERICA LICET Carao: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo n
Supervisor: OSPINA ORTIZ = (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DAYOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4186-2023 Afio Contrato: 2023 CPDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
. . . amero Valor
Centro de Direccién Unidad N T Horas o Total Centro de
Costos Horas . s Hora
Adicionales Costos
DrREchON DE
GESTION DEL SALUD
K28Pp1 RIESGO EN | PUBLICA 1584 1] 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicie del Contrato 2023-03-27 f:::clll:l de Terminacién del Contrato | 095 45 3
No. Pronoéa Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cor
1 2023-05-01 2023-07-31 L $ 2533495 1551
2 20230701 2023-08-31 2 $ 2614088 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2614088 2454




EJECUCKON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 1 .2023-09-01 42023-10-31 ) 4 $ 2614088 2827
5 11" 2023-10-01 202351130 5 § 2614088 3089
[ | 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5228176 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO 3355175
2 ABRIL £ 2614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO -, $ 2614088
5 - JULIO $ 2614088
[ AGOSTO £ 2614088
7 SEPTIEMBRE 52614038
8 OCTUBRE $2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO GOS CONTRATO
$ 5663944 $ 23881967 $ 18653791 55228176
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ODUCTO O EVIDENC
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PR o 1A
OBLIGACION
1. realizar la idendficacion ¥
1 caracterizacion del perfil de riesgo en | - Se realizan 28 caracterizaciones de NNA en la Formato de NNA
nifios, nifins y adolescentes trabajadores | localidad de ciudad bolivar
en unidades de trabajo informal
2, identificar el tiesgo de las
condiciones de salud y su entorno y s .. .
2 concertacion del plan cn unidades de | -No serealiza csta actividad en ¢l mes de Noviembre ]—\I;Tt]_s;l:ahzn osta aetividad en ol mes de
trabajo  informal de alo, mediano oviemore
impacto y bajo impacto.
3. realizar asesorias parz la promocicnm -
del autocuidado y gestion: del riesgo en | -Se realizan 8 primera ascsorias, § segunda ascsoria,
3 salud de las personas que desarrollan | L1 seguoda asesoria, 16 tercera asesoria en UTI de | -Formato de UTI
actividades en le unidades de trabaje | meédianc impacto en la localidad de cindad bolivar
informat {utis) de mediano impacto. Lo
4. implementar o estrategia -entornos .| . - . . . o N
4 saludabies en . unidades de -trabajo - -INo se raliza esa actividad en el mes de Noviembre ;\10 e ;:1 liza csa actividad on ol mes de
{nformal de mediano impacto. oviembre
5. relizar sepuimicato.a la contimidad ‘| -7, , . L
i 3.} e realizan 7 asesorias de seguimiento 2020 en la
3 ;:z:f;;;s@ngaum sunidades de rabajo - calicad de ciudad bolivar ~Formatos de UTI

« -Carrera 36 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300060 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. participar en asistencias tecnicas y
fortalecimiento de capacidades del
entomo

-Se asistio 2 las reuniones del entorno laboral y
asistencias teenicas de la secretaria de salud

-Listado de asistencia

7.organizar y entregar el archive
correspondiente  a  su  intervencion
conforme al proceso de gestion
documental,

-3e realiza el cronograma de Diciembre

-Cronograma magnetico

8. las demas que sean concertadas con el
supervisor del contrate segun necesidad
del pie. :

-Se asiste 2 las reuniones del enterno laboral y
asistencias teenicas de la secretaria de salud

~Listado de asistencia

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

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode a.l que corvespande Fecha de Pago Nimero de Planiila
ol pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l "
ANo MES ARO MES DiA Mes Anterior $2614088
9457716310
2023 OCTUBRE 2023 11 14
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Basc de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién dc los Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 5 187900
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 146800
ARL 3 SURA $ 28258 528700
Caja de Corapensacién NO Total $ 336655 $ 363400
INFORMACION DE PAGO
. . : Nitmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870409010

B I T
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KAREN JULIETHE CASTRO TARAZONA

1013625404

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

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

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



aportes

) Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GEHERALES DEL APORTANTE
dentificactdn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Cludad-Departamento Teléfono &mer:gBoF SENA e
CC 1013525404 CASTRO TARAZONA KAREN JULIETHE | INDEPENBIENTE PRINCIPAL Arav 435 654 18 sur BOGOTA-BOGOTA IE. FiF7:35] Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQRAIDACION
Perfodo Llave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planflla Planitla Limste Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-50 202310 272225596 57716310 1 2023741402 2023/ 11784 | BAKCO DAYIVIENDA iz $365,%10
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD ) . CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Mdentificactsn | Hombres | Codiga |oias IBE Aporte Codigo |Dlas| 18 Aporte Codigo [Das 1BC Aporte Cod'go [Dias 1BC Aporte o] . oaaC Aporte
a3do &0, 0G0 g 00 0. 000 453,000 6D, 000 00 0,000 3,300 { 0
Centro de Trabajot PRINCIPAL { £ Afillados) $1,160,000 $185,600 £1,160,000 $145,000 $1,160,000 £23,200 41,160,000 §28,300 $0 50
Gudad: BOGOTA Depho: BOGOTA D.E (1 Afffados) $1,160,000 $185,600 $1,1¢0,000 $145,000 $1, 160,000 $23,200 §1,180,000 $28,300 0 0
¥ Ecc |101mm ‘cmm YASEN !mzm l » 51,160,000 stesem b erstosf 3 $1,160,000 siseco| oy » $t,180,000 §23,20 11 30 1,160,000 s28,%0} 30 ] 5
Total Afillados{ 1) $1,160,000 $185,600 $1,960,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,200 $o 0
Pagina 1 de 2 2023/11/11 03:53 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTAMTE

Wentificacién v Razon Social Clase Aportante Sucursal Prineipal Direccion Ciudad-Departamento Telélono Exonenlaéj;)Fsm.A e

1 CC 1013625404 CASTRO TARAZONA KAREH AARIETHE [HDEPEMDFENTE PRINCIPAL tray 450 6% 18 um EOGOTA-EOGOTA D.E. TR o
DATOS GERERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Elave Tipo Fecha Pago

Pensibn Salud Papo Flanilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 272135896 9457716310 I 2023711102 2023M1/14] BANCO DAVIVIEMDA 12 5385,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 $2,300 50 $187,900
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 $185,600 $2,300 0 $187,900

ARL {ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $28,300 £400 40 $28,700
ARL SURA 411 890,903,790 5 1 $28,300 $400 $0 $28,700

CLF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $300 50 $23,500
COLSUBSIDID CCF22 860,007,336 1 1 $23,200 $300 ] 423,500

E£PS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,800 $0 $146,800
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 145,000 51,800 0

.
. it

Pagina 2 de 2 2023/11/11 03:53 PM
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Editar

Busqueda Mis proceses

l Mend I irun

Eseritono = Moni =» Administraclen do contrates — Ve contrato

1 Informacién genaral

2 Condiciones

3 Blenes y servicios

4 Documentos dal Proveodor

BDocumantes del contrato

F

5 Informacdién presupuestal
7 Elecuclén del Contrate

Modiflcaciones del Contrate

L]

9 Incumplimientos

datos guardades

Anren i el

= | UTC-612:22:37
=
karan casiro

Configuraciones dal
usLaric

Karan Cuotro Tarozond
GATO: 0117908

Confiquracion Entidad
Esttal  Proveedor

— — —
| Cancelar < | eval |
I 27Ny 2023UTC 5y 122
VER CONTRATCO Salir
Ejecucién del Contrato
. "Porcontale  Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
L3S0 raquioren amisiones do
S~ No
cédigos do autorizacién?
identificacion da pago numere de factura - Fecha de emislén Facha de recapeidn Valor total do la factura Estado
No existen resullados quae cumplan con los critarios de busqueda especiicados
] !
| erear |
S
Documentos de ejecucién del contrato
Daescripeién Nombre del archive Cargado por
CUENTA 1-26 MARZO 4186 2023.pdf CUENTA 1-26 MARZO 4186 2023.pdf Provoedor Descargar Datalle
{Archlvado)
O cuenta de marzo 27 y 31 cto 4186 2023.pd! cuenta de marzo 27 y 31 cto 4186 Provesdor Descargar Detalle
2023.pdf
| cuanta de abril cto 4186 2023.pdf cuenta da abrll cto 4186 2023.pdf Proveador Descargar Detalle
0 cuenta maya ¢to 4186 2023.pdf cuenta mayo cte 4186 2023.pdf Proveador Doescargar Detalle
O cuenta de Junic cto 4186 2023.pdf cuenta de junlo cto 4186 2023.pdf Proveedor Dascargar Detalle
0 suenta julio 4186 2023.paf suenta Jullo 4186 2023 pdf Proveador Dascargar Detalle
] cuenta agosto 4183 2023.pdf cuenta agosto 4183 2023.pdf Proveodor Dascargar Botalle
0 cuanta septiombra 4186 2023,pdf cuanta saptiombre 4186 2023,pdf Provesdar Descargar Dotalle
0 cuenta ostubre 4186 2023.pdf cuonta octubre 4186 2023.pdf Provaedor Doscargar  Detalic
f i i
. Bomar ! Carganueva ;
T el o]
H necalar HR valuacién de la Entidad Estatal @ > |
i Cancal i < || Evaluacien dela Entidad Estanal ;> |

©VORTAL 2018 Témminos deuse Normative Soporto Remoto  Ayuda  Espahol (Colombla) v

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tc endering/SalesContractEdit\View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396839%

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte  Lunes a Viemas 7:00 am a 7:00 pm

1M1



COLOMBIA
_ POTENCIADE LA *f ¢ Departamento Nacional

| Vl DA 7 &-f-«' de Planeacidn - Drt.]P |

T

<

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

Karen Castro
~C.C.. 1013625404

Por haber completado exitosamente el cursos

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. & intensidad de 35 horas
20 de noviembre de 20231 en modalidad virtual
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