B .. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
i Pzt
g
Subred Integracd . . . - 6 . -
geseoncos dosalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SUrES.E SERVICIOS SRS wh@i&
' "' DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 20251101 " Hasta: 202541130
Nombre del | saroMON IBAGﬁE MO Nimero de Documento: 79764858
Conmtratistas )
Correo Electrinico: CHALO026@GMAIL.COM Nimero Telefdnico: 3132143937
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | . . PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cidiro -
Supervisor: © | ORYIZ ) = (LIDER DE PROCESO) | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4192-2023 Alfio Coutmt;): 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: i TECNOLOGO PIC
Direceidn a o que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA.
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Centro de Direccidn Unidad Numero Horas Valor Total Centro de
Costos : Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECé:ION DE .
GESTION DEL | SALUD
K28P1 RIESGO x| poBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIG 2614088 poS $ SEISCIENTOS CATORC Y ESO.
PRESCADD $ 261 MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Focha de Tnicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacifn det Coumane | 2030531
No. Prorroga Fecha Iqicio Fecha Terminacién Ne. Adicién Valor Adicién cprp
1 2023-03-01 2023-07-31 1 $ 2533495 1551
2 2023-07-01 2023-0831. 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 5089
§ .| 20231101 2024-01-31 6 | ss2emTs . | 3518
No. Cuettta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor z Pagar
1 MARZO $355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO 52614088
4 JUNIO $ 2614088
5 . JULIC § 2614088 -
6 AGOSTO $ 3068712
7 SEPTIEMBRE $2614088
8 ) OCTURRE $ 3040298
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS —-  SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5663944 $ 247626801 519534625 $528176
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
L PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA o
, : . OBLIGACION.
1. realizar la  idemtificacion ¥ :
camscterizacion del perfil de riesge en | -Se realim caracwerizacién de 28 NNA localidad N . s
! pifios, nifins ¥ adolescentes wobajadores | tunjuelito ~Se entregan formatos diligencindos
cn unidades de trabajo informal ... .
2. identificar ¢l nfesge de  las .
condiciones de satud v su cutomo y | -Sc prmer 8 primer acompodamicnto. 26 segunde .
2 concertacion. del plan en unidades de | acompafiamicnto y 11 texcer acompafiamicnto uti de | -Se entregan formatos diligenciados
wabgjo informal de alto, mediano | medimno impacto localidad tnjuclito. S .
impacto ¥ bajo impacto. . h ) i
3. realizar asesorias para I promocion
del sutocuidado y gestion del Tiesgo en | -Se primer 8 primer acompafamicnto. 26 segundo
3 salud de las persomas que desarollm | acompaBamicnto y 11 tercer acompafiznnictito uti de | -Se entregon formatos diligencizdos
actividades cm la unidades de trabujo | mediane impacto localidad wumjuclite . -
informal {utis} do medimme impacto.
4, implementar la cstategia entomos o . o .
4 cludibics cn unidades do twabsjo | Cooat 3 34 il de mediano impacto localided | g, cntrogan formatos ditigenciados
’ informal de mediano irmpacto. e C C
5. zealizar seguimicnto 2 la continwidad o
5 de Ja cstrategia en umidades de tabajo | -Se realizan 7 seguimientos 2020 localidad usime -Se entregan formatos ditigenciados

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
- ESTIPULADAS EN LA MINGTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

PROPUCTO O EVIDENCIA

6. participar cn asistencins teemicas ¥
fortalecimiente de  capacidades  del
entorno

-Asistencias técnicas, socializacidn de convenios,

Reunién de equipo

~Actas de reunion

7.organizar y cotregar ¢l archive

correspondiente 2 su  intervemcion | _ o B i .
conforme ol proceso dé  gestion Se entrega croograma magnético Cronograma mes de noviembre
documental.

8. las demas gue sean conceriadas con, ¢l

supervisor del contrato segun neeesidad | -Apoye segiin necesidad -Apoyo segin necesidad

del pic,

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

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




INFORMACI@N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde ¢l pago
ARO MES ARO | MES | Dia
94581389935
2023 OCTUBRE 2023 11 09

Valor “de

Honorarios

Certificados el Mes Anterior

$3040298

Valor honorarios certificzdos el mes anterior cn letras

TRES MILLONES CUARENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHOPESOS

Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base - Valor
Ttem . . v oo .| .Minimo de -
Sepuridad Social de Cotizacijn los Aportcs Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES .| . - 8194579 $ 194600
COLPENSIONES
$ 1216119
Salud SALUD TOTAL § 152015 5152300
ARL 3 POSITIVA $ 29625 529700
Caja de Compensacidn SI COMPENSAR Total $352942 $ 376400
INFORMACION DE PAGO
: . . . Nimero de " "
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cucnta 570008480317463
Eri Ospia Ortiz
7 7
v B Es s D
SALOMON IBAGUE TRIVINO ERICA LICET OSPINA ORTIL

79764858

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 116611

www.subredsur.gov.co
Telifono 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2023




aportes

Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GEHERALES DEL APORTANTE . - . )
" tdantificackin dv | Razon Sochat Clase Aportante Suciarsal Princtpat Direccion Cludad-Departaménto Teléfonn Exoner?ggFSEHAe
L 79764358 | IBAGUE TR0 SAL0mON FDRFETAENTE PRINCIPAL 2841 3w BOGOTA-EOGOTA D.E. 1054144 st
DATOS GENERALES BE LA LIQUIDACION
Perfodo . - Llave Tipo . . Fecha: Pago
Perclbn Salud © Page Planilla Planiils “timite Pago Bance Dias Hora Valor
w010, 200310 j2e7esIns | 45B1FE 1 WS 3023/ 1107 { BARC O BAVIVERDA [ $182,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APGRTES R S e - S
CEMPLEADO; i .o PENSION o oo SALUDT s _ _ ceF RIESGOS. PARAFISCALES
bo. | Wentificacién | - Forbres . - | Codiso Joias|- - G Aparte’, | Codigo [Dias 4BC Aporte Codfgo {Dias BC Apoite Codigo [Dlas e Apoite  |Dias e - Aporte
PH PA adg &0, 000 &0d) o0, D00 OCK) AVRLE | {X) (0,000 ) 0 2.
Centro de Trabafo: PRINCIPAL { 1 Afiflados) $1,150,000 $185,600] . 51,160,000 - $145,000} $1,160,000 23,200 $1,160,000 $28,300 0| $0
Chsiod: BOGOTA Begio: BOGOTA DE. { § Aoios) Siae000] o S18s.600] Saen00] . S50 81,160,000 $23,200 $4,140,000 $28,300 so] $of
v, Jec frameaass !mazsuuuw Fs-_u ;» ' $1,168,000 T I $1,1e0000 wionl wrd w | G EEI I 1,160,000 suy0f » ) w}
Totat.. . - Afiliades( 1) $,180000) . $185.600] §1,160,000] . 1450001 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 §28,300 30 s0

Pagina1de2

2023741709 11:17 AM




apff,rtes Resumen General de Pago

eninea

DATOS GENFRALES DEL APORTANTE ] . : .

tdenttficackin  fdv | - . - Razon3ecial ; Clase Aportante . ’ Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento - Teléfono ﬂone;igsoFSE}&e
CC 797E4854 IBAGUE TRIVIRO SALOMDN - WEDEPERDIENTE ] FRECIPAL ks 28 41 68 51 BOGOTA-BOGOTA D.E, H34LEE st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . ] : -

Perlode - S o Claves - - : Tipy N Fecha - R - Pago )

Pansién Salud: | Pago Pianilia Planiila © idmite - - - Pago . Banco Dias Mora Valer

202350 00310 247857628 458138633 - T 051716 . 1073751103 ] BANCO DAVRVIENDA, -~ 0 ) $382,108

RESUMEN DE PAGO-

AFP (ADNMIHISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0

50 §185,600

COLPRUSIONES . /G W06,004 7. fo 0 - 5185600 %0 $0 $185,500
ARL (ADWHISTRADORAS; 1) 1 528,300 ' Y 5 §28,300
- POSTIVACOMPARIADESEGUROS - 23 - BS0OILISE 6 . 1 . 528,300 50 $0 $28,300
CCF (ADWHISTRADORAS: 1) ' ' 1 523,200 s0 I3 $23,200
o cowpmusAR . - CF4 BO0S69% 7 .t s3200 . . %0 5 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $145,000 50 5 §145,000
© SALUD TOTAL EPSO0Z . . BOO,130,907 4 i S dwase00 50 50 : $145,000

Pégina 2 de 2 2023741/09 11:17 AM



24/11/23, 14:25

MiS procesos

Merid I Ira

Escritoric — el = Administracién de contratez — Ve contrato

Modificacion del contrate

+  Informacian general

s Condiciones
Bicnes y servictos

3 Documentos del Proveedor
Pocumentoes del contrato

7 Informacion presupuestal

8 Ejecuclén del Contrato

o Modificaciones del Contrato

1: incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion dei Contrato

Editar

Buscar...

o (UTC-514:25:11 |
; SAITRI

" Porcentaje * .. Receptitn de arfculos

Plan de Pages

LSe roquleren emisiones de

-
cédigos de autorizacién? St No
Id do pago Niimero do facturs Fecha de emisién Fecha do recopoidn Valor tota] de [a factura Estadoe
No existen resulfados que cumplan con los crterios de busquede especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Doscripelén Nombre del archive Cargado por
CUENTA MARZO - CTO No. 4192~ CUENTAMARZQ - CTC No, 4192- Proveador Descargar Detalle
2023.pdl (Archivado) 2023 pdf
CUENTAABRIL - CTO No. 4192~ CUENTA ABRIL - CTO No, 4182~ Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf (Archivade) 2023.pdf
O CUENTA DEL MES DE MARZO 2023 - CUENTA DEL MES DE MARZO 2023 « Proveedor Descargar  Detafle
CTO No, 4152-2023,paf CTO No. 4192-2023.pdf
0 CUENTA DEL MES DE ABRIL 2023 ~ CUENTA DEL MES DE ABRIL. 2023 - Proveedor Descargar  Detalie
CTO No. 4192-2023.pdf CTO No, 4192-2023.pdf
0O CUENTA DEL MES DE MAY0O 2023 - CUENTA DEL MES DE MAYO 2023 - Provecdor Oescargar  Cetalie
CTO No. 4192-2023.pdf CTO No. 4192-2023.pdf
0O CUENTA DEL MES DE JUNIO 2023 - CUENTA DEL MES OF JUNIO 2023 - Proveedor Descargar  Detaile
CTO No, 4192-2023.pdf CTO No. 4192-2023.pdf
O CUENTA DEL MES DE JULIO 2023 - CUENTA DEL MES DE JULIO 2023 - Proveedor Descargar  Detalle
CTO No. 4192-2023,pdf CTO No. 4192-2G23.pdf
[ CUENTA DEL MES DE AGOSTO 2023 CUENTA DEL MES DE AGOSTC 2023-  Proveedor Descargar Detalie
- CTO No. 4192-2023.pdfl CTO Na. 4182-2023.0df
O CUENTA DEL MES DE CUENTA DEL MES DE Proveedor Doscargar Detalle
SEPTIEMBREZ023 ~ CTO No. 4192- SEPTIEMBRE2023 - CTO N, 4192+
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DEL MES DE CCYUBRE CUENTA DEL MES DE QCTUBRE Proveador Descargar Detalle
2023 - CTO No. 4192-2023.pdl 2023 - CTO Ne., 4192.2023.pdf
| < . Evaluacitn de I Entidad Estatat ~ > -

© VORTAL 2018 Téeminos deuso  Nomativa  Soporte Remote  Ayuda Espuﬁc;lk((u:olg;bn—v.

hitpsz/www.secop.gov.co/CO1 GontractsManagement/ Tendering/SalesContractEditView ?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.10397054

MB0-52-0808 www,oolemblacompra.gov.eofsoporie Lunes & Viermes 1:00 aem. a 7:00 pm.
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COLOMBIA
POTENCIA DE

de Planeacidn - DNP

A, -
HpsEte Departamento Nacional
¢

_&‘,_

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

Salomén Ibague Triviiio
. CC: roreagss

Por habey completado exitosamente el cursol

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. intensidad de 35 horas
9 de noviembre de 2023 en modalidad virtual
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