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Jassidcisa e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srastr

eSS SERVICIOS "

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
gombre' L FABIO HUMBERTO BAUTISTA CUSGUEN Nimero de Documento: 80470500
ontratista:
Correo Electrénico: fbcusguen@gmail.com Niimero Telefénico: 3007020288
Nombre del ERICA LICET Cargos PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Caodigo -
Supervisor: OSPINA ORTIZ Teo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4189-2023 Aiio Contrate: 2023 CDP 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
i : Procetaje(?
Centro de & g ! Numero N Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
5 GESTION  DEL | SALUD .
K28PI RIESGO EN PUBLICA 184 30 14207 $3040298 116.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO ¥
PRESTADO $3040298 TRES MILLONES CUARENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f;f:l‘:l de Teaulndclin'dd Contiate | oo hnin
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién 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 $3068712 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $3040298 3089
No. Cucnta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $355175
2 ABRIL $2614088
3 MAYOQO $2614088
4 JUNIO $2614088
5 JULIO $2614088
6 AGOSTO $3068712
7 SEPTIEMBRE $2614088
e
55663944 $ 19534625 $ 16494327 $3040293
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

1.  realizar la  identificacion v
caracterizacion del perfil de riesgo cn
nifios, nifias y adolescentes trabajadores
cn unidades de trabajo informal

- Se realizaron § caracterizaciones de nifios.

- Formatos de caracterizaciones.

2. identificar el riesgo de las
condiciones de salud y su entorno y
2 concertacion del plan en unidades de
trabajo informal de alto, mediano
impacto y bajo impacto.

- Se realiza caracterizacién de § utis de mediano
impacto.

- Formatos de utis

3. realizar asesorias para la promocion
del autocuidado y gestion del riesgo cn
salud de las personas que desarrollan
actividades en la unidades de trabaje
informal (utis) de mediano impacto.

w

- Se realizan 21 monitoreos, 37 segundas asesorias
utis de mediano impacto.

- Formatos de utis

4. implementar la estrategia entornos
4 saludables en unidades de trabajo
informal de mediano impacto.

- Se realizan 6 seguimientos a la implementacion de
la estrategia 2020

- Formatos de utis

5. realizar scguimicento a la continuidad
5 de la estrategia en unidades de trabajo
informal.

- Se realizan 37 seguimientos.

- Formatos de utis

6. participar cn asistencias tecnicas y
6 fortalecimiento de capacidades del
cntorno

- Asistencia a reuniones de acuerdo a solicitud de
referente.

-Listados de asistencia

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::;:)do FLATEEEoEiponian Fecha de Pago Namero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
” o S $2614088
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior
71671585
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 17

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS LONES SEISCIENTOS =CATORCE OCHENTA Y

OCHOPESOS
Ttem Entidad'es Apo_rt:ml:cs Ingx:cso. Base de ;‘;:fi;m de Valor
a Seguridad Social Cotizacidon 1 Aportado
os Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 188300
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 147100
ARL 3 POSITIVA $ 28258 $28800
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336655 $364200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ﬁD N RTRANER. EOTRETRIN Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta | 4762030516
Frika Ospina Ortiz
L
S e AR
P ) J B ‘
ha )
= :
FABIO HUMBERTO BAUTISTA CUSGUEN ERICA LICET OSPINA ORTIZ
80470500 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA IRCDUCIODEIERCE.
OBLIGACION

'?.orgnnizar_ y entwegar ¢l archivo

7 22‘:; ::_z :dm:f 5 p:occiz ;?:cwgc:;}:i - Se realiza cronograma de actividades. - Cronograma magnético
documental.
8. las demas que sean concertadas con el

8 supervisor del contrato scgun necesidad | - Segin necesidad del referente. -N/A

del pic.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Caodigo postal: 110611
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@%ﬁcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EERTO ASOCIADA (CWMESARO)
FABIO HUM BAUTISTA EXONERADO PAGO 0 EMILEADOS Cad
cc £0470500 camera93A 129C 66 | 3246843760 | FECUSGUENGGMAILCOM TIPO FECHA PAGO
CUSOUEN FARARSCALESY PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE FERIGDO SALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Indecendents BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. S| 202309 202309 ! ez | 71871585 3387.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Hombre RNIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
Ho. Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Yalor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS £60066242-7 145.000 0 0 0 14 2.100 0 147.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporie Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporite FSP - . Valor Mora Valor Mora Ho, X
S Ak Hembse Ll Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMOr | coipcion FsP ToulaPagar | apiados | 4
230301 | Povenke ' | 6n0z2een3s 185,600 0 ‘0 gy GIER o 14 | | 2700 0 168,300 P
[ [l { L i ] \ h ! v \
L 1 % k 4 ¥ 3 A %
] I ] . L i i ] Fi=t L 4 | \ F \
TOTALES RIESGOS LABORALES | | F -1y f [ | F- 35 \
Cédigo ARL Hombre HIT Cotizacién Incapacidades Apories Olros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal Ho. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar HNo. Afiliados ¥
Obligatoria | No. Aulorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad ‘-,
1423 | Postva Sequros §500111536 28300 Y | 4 28.300 14 500 28800 | i ] 283 | 28800 1
| A S, L | y e, | e
TOTALES CAJAS | : §
Cédigo CGF Nombre NIT Valor Apoite Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Csja 860066942-7 23200 14 400 23600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora He: A;:“"hl ur‘:':""’ Yalor a;\é;s:a:f. L1t Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 147.100
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pensién 1 185.600 163.300
ICBF Ristgos Laborales 1 28.300 23,800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 23200 23600
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | 1c8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | [ [ SENA [} 0 0
TOTALES 4 352,100 337.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ag:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2d22

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCUDA (DLMEVARD)
FABIO HUMBERTO BAUTISTA EXONERADO PAGO G EMFLEATOS Ure
CcC 80470500 carrera 93A 129C 66 3246243780 | FBCUSGUENZGMAIL.COM TPO FECHA PAGO NUMERO
CUSGUEN Pimgff;;-ﬁs Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLAMILLA 1 Py
FORMA CLASE HOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION P ORI SUCURSAL cdpico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO
UNICA | = Iidenendits BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. P 202309 202308 1 1711072023 71671555 $387.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIEN COTIZANTE INFORUACION NOYEDADES I PENSION SALUD FIESGOS LABORALES €CF PARARSCALES
Ko HIEH % H | ] g céd chuntar | Volumterio icad | Fenda Poascstat| cad i Cidigo Apetn | 1BCotres | Aperte Apocta | Apeeta
Mool R Apsiidasy Nomites il3 §i gl% HEHEEHEHEHHEHEEE E Grp | tecarr |comanin | JO0T :pmm En Piaskielics || CHLERS NRCERS I vaatipe | ARl | |/BEARE 3 Sekrseiialfock™ | PECEr | ook sena | wer | esar | mex
- - soldaridad
ki 3 3
1 |eo| essresm | maumstacuscumnrasoaeerto |3 o o] E I [ o [ ° eeso | 116000 | wsow | e |uweom | 3| 2w |ccra | visacn | 2z 0 ° [} ] ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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’ Busquada

l Mis procesos | Mend | Ira

Escritofio = Ment = Administracin de contratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1 Informacién general

n

Condiclones

Bienes y servicios

w

Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrate
& Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
& Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

©VORTAL 2019 Terminos de uso  Nermativa  Soparte Remoto  Ayuda | Espiu‘wol ‘(Colc‘rrﬂll‘:ia‘}‘vl

Editar

Buscar...

UTC -518:00:17
Fablo Humberto Ba...

[ Evaluacidn de la Entidad Estatal -Im

" Porcentaje - Recepcién de articulos

Plan de Pages

4Se requieren emisiones de

O st ONo

codigos de autorizaciéon?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
CUENTA MARZO CTQ 4189 2023 FABIO HUMBERTOQ DAITISTA Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) CUSGUEN., pef
CUENTA MARZC CTO 4189 2023.pdf CUENTA MARZQO CTQ 4189 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
{Archivado)
O CUENTAABRIL CTO 4189 2023.pdf CUENTAABRIL CTO 4189 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA MARZO CTO 4189 2023..pdf CUENTAMARZO CTO 4189 2023..pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA MAYO CTO 4189 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 4189 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA JUNIO CTO 4189 2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 4189 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
d CUENTA JULIO CTO 4189.pdf CUENTA JULIO CTO 4189.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTAAGOSTO CTO 4189.pdf CUENTAAGOSTO CTO 4188.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4188.pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4189.pdf  Proveedor Descargar  Detalle

Cancelar

[ Borrar “ Cargar nuevo ]

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10396752

17



	59202e38526e00ff089fd102356e087f912433b5a5690effd76f40dfa76cc61e.pdf
	59202e38526e00ff089fd102356e087f912433b5a5690effd76f40dfa76cc61e.pdf
	59202e38526e00ff089fd102356e087f912433b5a5690effd76f40dfa76cc61e.pdf
	59202e38526e00ff089fd102356e087f912433b5a5690effd76f40dfa76cc61e.pdf

