. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
HEEE
B
Sabesc Integraca
e Services coSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEs.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desdes 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre dd { \NIGUEL ANGEL FERNANDEZ HERNANDEZ Niimero de Docomento: 1073679310
Contratista:
Correo Electrfnico: miguelite. 753@hotmail.com Nimnero Telefénico: 3125258836
Nombre ded | ERICA LICET OSPINA X PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo .
Sapervisor: ORTIZ B0 (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DPEL CONTRATO
No. Contrato: 5268-2023 Afio Contratos 2003 CDP Contrato Inicini: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
C""‘Cot:foje Direccién Unidad NI‘;’:;" Horas ‘g‘;‘r’: Total Centro de
Adicionales Costos
DIR.ECgION DE
GESTION  DEL | saLup g
K28P1 RIESGO en | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
iﬁi’iﬁ’o $3998136 YRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio dcl Contrato 2025-03-30 m de Terminacién del Contrato | 5092 oe 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2073-05-01 2023-07-531 1 $3875148 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $3998136 2123
3 2023-08-01 2025-09-30 3 S 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2025-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2877
5 2025-10-01 20231130 5 $ 3998156 3089
6 20251101 2024-01-31 6 $ 7996272 3513
No. Cucata Segiin ol Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
: MARZO § 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $3998136
4 JUNIO $3998136
5 IO $ 3998136
6 AGOSTO $3998136
7 SEPTIEMBRE § 3998136
3 OCTUBRE $3995136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8662485 $ 36526449 $ 28530177 $ 7996272
) ACTIVIDADES DESARROLILADAS
O TPULADAS ENLAMIUTS) |  COMPLIMIENTODECapa | PROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION
I. promover e miflos. WS | g 12 sequimientos al efecto cn ka localidad

adolescentes, sus familizs, padres y/o
cuidadores, ¢l wso de herramientas que
fomenten practicas de  auto-cuidado,
desarrolio imegral vy desvinculacion del
wabajo infantil.

de Usme buscando su desvinculacidn laboral. se
trabaja con 56 nifios nifias y adolescentes por medio
de las habilidades para Iz vida en la localidad de
Usme

-formatos actas herramientes pedagdgicas,

2.monitorear el proceso de
desvinculacion de  nifios, niflas  y
adolescentes © trabajo protegido en
adolescentes  trabajadores ¥ realizar
seguimicnto a In desvinculacion de las
peores formas de wabajo en niflos, nifias
¥ adolescentes previamente intervenidos

a

-s¢ realiza segmiriento 2 la desvinculacibn en Ia
localidad de Usme, a 12 nifios y nifias verificando
que se encuentren realizando actividades de Hempo
libre apartindose de las actividades laborales

-formnios folos herramientas pedagégicas

3. rcalizar asesorias o familias y

-se trabaja bajo ¢} marco de habilidades para la vida.

3 acudientes  de  nifios. niflas  y | concientizando a la familia los nifios y las mifias, —fichas v scompaRamicnto
adolescentes  trobajadores  para ol | sobre su  desarrollo integral y  persomal y ¥ )
reconocinnienlo ¥ definicion da roles. condiciones de salud
4. rcalizar seguimiento ca la cfectividad | -se  realiza  conalizmciones a  mifios  nidas Y
de las canmafizaciones y activacion de | adolescentes que gemeren necesidad, pame las ~formatos digitalcs,

ruta a los resgos identificados en las
acciones desarrolladas,

condiciones de salud bamrera de acceso a lx salud y
actividades de aprovechamieno de tempo libre

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1 ENEL EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS PERIODO PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5. liderar I conformacion ¥
fortalecimicnto de redes sociales y
comunitarias con personas que realizan | " - X R .
5 v ostan vinculadass a  actividades 1o s¢ realiza actividad para el mes reportade no aplica para el mes reportado
sexuales pagadas.  (especifico  perfil
trabajo social)
6. dexarrollar actividades colectivas para
fomentar los derechos en salud de las 3 . . ) . . .
6 personas  que  realizm  actividades -no se realizz actividad para ¢l mes reportado no aplica para el mes reportado
sexuales pagadas.
7. realizar asesorias psicosocinles, con
personas  que  realizan  actividades § N . . . .
7 scxunies  pagadas.  (cspecifico g | mose realiza actividad pare €] mes reportado -no aplica para ¢l mes reportado
psicologo)
8. diligenciar los formatos de | -se diligencia formatos para darle cumplimiento a
8 recoleccion  de  la informaocion | los lincarnicntos y entrega efectiva de cada uno de Fichas v crogo
establecidos cn el lineamiento y/o | los procesos que se desarrollan en el entorno laxboral ¥ %
instrumentos <on nifios nifias y adolescentcs.
-s¢ realizan intervenciones colectivas con nifios,
. e . niitas, adolescentes cuidadores. o padres de familia
9 193 dmmclil;i]mlmiiz?ﬁm PAR | o las entidades o instinuciones de la secretaria de | -acwas fichas técnicas y fotos.
P J integracién socia! realizande articulacién pam I
prevencida de trabajo infantl.
10. ascosria psicosocinl en unidades de
i0 trabajo informal de alto, mediano y bajo | -no realiza actividad para el mes reporiado -neo aplica para ¢ mes reportade.
impacio
11 recomocumiento de la labor de la
11 mujer por ¢l cuidado de Ia salud en uti | -no realiza actividad para el mes reportado -no aplica para el mes reportado
“s de I ruralidad cercana
” . .
i;"m:g;z_::;cy acnu:ugm ismnzgzg -5e entrega la documentacién y archivos. dindobe
” E o oo s ; R
12 conforme al proceso de  gestion c.amplx.m:cm‘o 2 la periedicidad que implementa los formatos actt cronograma y fotos
lincamientos
docurnental.
15. las demas que scan concertadas con | ~se realizon regniones virmales y presenciales.
13 ¢l supervisor del contratc scgun { brigadas de salud y de vacunacifn, capacitaciones | -acompaitariento asistencia y fotos.
necesidad del pic. para fortalecer el proceso gue llevamos trbajande

Carrera 20 No, 37 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de N de Planilla
¢l pago Pago umere
"~ A Valor de Honorarios Certificados el 1998136
ARO MES ANO | MES | Dpia Mes Anterior o
9357770366
2023 OCTUBRE 2023 11 10
- . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
1t Eatidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minioo Valor
em Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $255881 $ 2537700
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 201400
ARL 3 SURA 538958 $39300
Caja de Compensacidn NO Total $ 464136 $ 495400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cucata AHORROS Nimero de Coenta 10046800279
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MIGUEL ANGEL FERNANDEZ HERNANDEZ ERICA LICET OSPINA ORTIZ

1073679310

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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epores Resumen General de Pago

eninez
DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
IGentificacion | av Razon Sociat e Aptetarte ‘Sugursal Principst Oaneccion Clatag-Dwpartsmrerers | Toibtono | Caonerade STiA =
€ om0 FIRNANDIZ HORNANDLT MIGUCL. ARGL. | INDEERDINTS PONCIPAL era 24 £ £214 300 SOACHA-CUNDINAMARCA Tezn o
DATCS GENERALES O LA LIQUIRACION
Periodo Cave Tipo Fecha Pogo
Peraton | Salud Pogo 1 Planza Pranila Ui | Pugo Banco I Velor |
010 [26510 | havops {sas7rons 1 20211 | 202311710 { BACO BE OECDENTE | 7l 4,200
LIQUIDACION DETALLADA DR APORTES
EMPLEADO f PENSION SALYD CCF | RIESGOS
No. | Idomtificacion | Nombees | Codigo |Dien T8¢ Aporte Codio fties 1" Aporte: Cooio | b e Aorte Conteo |pias e
1 Cantro de Trabajtt PRENCIDAL ( 1, Afllisdos) 13590220 5%35,900 5,500,228 $300,000 30 0 51,090,228 50 30
‘Gudad: SOACHA Deplo: CLNDINAMARCA, ( 1 Altandos) $19ve228 295,900 PRx= £200,000 %0 0 51,999,209 50 %0
N [ Ed P sma00| ool 0 RECF R0 ° @ ] Eer-3 F) P
Total Affilndos( 1) .28 283,900 M 3200.000 ® b 1391 0 50

Pégina 1 de 2 2023/11/10 01:26 PM



apores

Resumen General de Pago

' eninez

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
- § wor

<G 107370 FURMANOCE HEANANTKZ WIGUEL ANGEL | IMOEFEROMATE PRINCIPAL cra 242 42 16 30 SOACHA-CUPGIAMRCA 702108 No

PATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

#eriome Clave igo Fecha Pao :

Permion | Salud Fago | Planilla Planitia Umtte | Pars Bancts T Ousmors | valor ;
{20 j2ora0 | asoons [esrrronse 1 21008 | T/ 2ANCEBE QLCRENTE { 7| o400}

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIRISTRADORAS: 1)

PORVLNIR 2007
ARL (ADMINISTRADORAS: 1}

ARL SURA 1411
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR LPSO08

BE®8 88

Pdgina 2 de 2

2023/11/10 01126 PM
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" 22114123, 19:41

nd I Ira

smon = Ver contrato

7

©VORTAL 2019

Ejecucién dol Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Editar

—  UTC-519e1:22 B &R

migue! ange! fern..,

Buscar..

< - Evalsacién de la Entidad Estatal >

ESe requioren emisiones do

{d de pago

Sl - No

cédigos do autorizacion?

Nimero do factura Fecha de cmisién

Fecha do racepeién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

[
O
a
0
a
O
a
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Descripcién

CUENTA DE MARZO CTO No-5265-
2023 pdf

CUENTA DE ABRIL CTO No-5268-
2023.pdf

CUENTA DE MAYO CTO No-5268-
2023.pcif

CUENTA DE JUNIO CTO No-5268-
2023 paif

CUENTADE JULIO CTO No-5268-
2023 pdf

CUENTA DE AGOSTO CTO No-5268-
2023 paf

CUENTA DE SEPTIEMBRE CTO-No-
5268 2023.pdf

CUENTA DE OCTUBRE CTO-No-
5268 2023.pdf

Documentos de ejecuciondel contrate

Nombre dol archivo

CUENTA DE MARZO CTO No-5268-
2023.pdf

CUENTA DE ABRIL CTO No-5268-
2023 .pd!

CUENTA DE MAYO CTO No-5268-
2023.paf

CUENTA DE JUNIO CTO No-5263-
2023 pef

CUENTA DE JULIC CTO No-5268-
2023 paf

CUENTA DE AGOSTO CTO No-5268-
2023 pdf

CUENTA DE SEPTIEMBRE CTO-No-
5268 2023.pdt

CUENTA DE OCTUBRE CTO-No-5268
2023 paf

Valor total de [a factura Estado

Cargado por
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor Li

Carga: nuevo

Borrar

. Evaluacion de ia Entidad Estatal >

Aypuea Espanel (Colombia) v

i+ Lunes aViernes 7:00 am, a 7:00 p.m.

hitps: /v secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10416732 11



POTENCLA DE LA = Departamento Nacional

. Va DA de Planeacidon - DNP

COLOMBIA A

CERTIFICADQO DE PARTICIPACION

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

MIGUEL ANGEL FERNANDEZ HERNANDEZ
C.C.. 1073679310

Por haber complictado exitosamente ol curso:

FAN S Ny

T A
SRS

)

Powered by (@Y CamScannar
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