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de s de INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T

Sur £.5.8, SERVICIOS R

DATOS DEL INFORME
Periodo o Certificar: Desdde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del || AURA MILENA MARTINEZ RAMIRIZ Nimero de Documento: 52785200
Contratista:
Correo Electronico: JUANES0O327@Y ARCO.com Nimere Telefénico: 4718448
Nuombre del ERICA LICET OSPINA Caro: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADD 2 Cédigo -
Superviser: ORTIZ ArRe: {LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Np. Contrato: 4206-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Portit: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Dircecion u lu que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidud de Servicios: SALUD PURLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Niamer Procetaie(®
Ceatro de L, . Namero ¢ Valor ) ‘C(‘mJe( %)
Direcciton Linidad Loras . Tuotal Centro de
Costos floras .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
, GESTION  DEL | SALUD ng P, "
K281 ’ RIGSGO N PUBLICA 184 0 28414 55228176 100%
SALUD

VALOR
SERVICIO . o *5 DOSCIENTOS VEINT TOSETENTA Y SEISPESOS
PRESTADO $ 5228176 CIN MILLONES SCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MIES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fucha de Inicio deb Contrato 2023-03-27 pecha de Terminacidn del Contrato | 5093 5.3,
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién cor
! 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 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11.01 2024-01-31 [ $ 10456352 3518
No. Cuenta Scgin ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 MARZO $ 710350
2 ABRIL $ 5228176
3 MAYQ $ 5228176
4 JUNIO $ 5228176
5 JULIO $ 5228176
6 AGOSTO $ 5228176
7 SEPTIEMBRE $ 5228176
8 OCTUBRE $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO GOS REAL CONTRATO
$ 11327563 $ 47763934 $ 37307582 $ 10456352
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ‘
PRODUCT EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA UCTo 0
OBLIGACION
1. realizar ascsorias para la premocion
del autocuidade y gestion del ricsgo en
1 salud de las personas que desarroifan ~N/A =N/A
actividades ¢n la unidades de trabajo cn
utix de alto impacto.
2. implementar la cstrategia de entornos
2 saludables en  unidades de  trabajo | —N/A -=N/A
informal de aito impacto. '
3, identificar las condicioncs de salud de
3 la poblacion trabajadora informal /A ~NIA
4. realizacion de  gotis  para ¢l
fortalecimicnto de practicas de
4 autocuidado en la poblacion trabajadora ~N/A ~NIA
informal
5. realizar seguimicnto cn la cfectividad
de las canalizaciones y activacion de ruta
5 a los ricsgos identificatiosen las acciones ~NIA —N/A
desarrolladas.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
6. diligenciar los formatos de recoleccion
6 de la inlonnucion establecidos en el | --N/A =-N/A
lincamiento y/o instrumentos
7. reutizar sepuiniento al plan de trubujo
7 estublecido para lo Implementucion de lu § -=N/A «N/A
estrategiu de entornos luborales suludubles
«Se realiza revision de buses de  dulos para
identificucion de hallazgos téenicos eo el registro
de informacion del cntorno cuidudor luboral, lo Bases de dutos para identilicacion de
canterior con el fin de que lus subredes realicen su | halluzpos técnivos en ¢! registro de
respectiva revisibn y ajuste de acuerdo u lu | informacion del entorno cuidador laboral,
pertineneiy. Documento de niicleos problemiticos | Documento de nicleos problemdlicos cn
en trabijo infantil de acuerdo & indicaciones de! | trabujo infantil de acuerdo o indicacionss
nivel central, y realizando ajustes correspondientes, | del nivel central, y realizando ajustes
la integrucion de informacion relacionada con las | correspondientes, lu  integracion  de
L s sulidas se encuentra de man erz preliminar dudo | informuecion relacionada con las salidus
%, ucompufumienios por cl cuidado de la § e . e L )
8 o qui s¢ propuso ulilizur informacion espectlica para se encuentry de nan cra preliminae dado
sulud de Jos wabujudorey de bogota e L . . . oy L .
e} unailsis, repasitorio de aeticulos relucionndos con que  se  propuse  utilizar  informacion
lx historia del trabajo informal y las acciones | especifics pars ¢l analisis, Repositorio de
adelantpdas por fos diferentes  gobiernos pars ] articulos relscionados con la historia del
atender  ests problemnitics. Se avanra en lrabujo  informal ¥y Jas  scciones
construceion  de  piezas  comuncativas ¢ | odelantadas . -Piexas  comuncalivas e
informutivas, se continua con la claboracion de | informativas, infogralias  relacionadas
mulerin relacionado con las principiles wemitdeas [ con temutieus especificus del eatorno
del cotorne cuidador laboral, Eluborucién de | cuidador liborul
inforgraiias relacionadus con temalicas especilicas
del entorio culdador luborul
G, organizer y enlregar <l archivo
9 corrftspondienlc- a  su imcrvcncfon N/A N/A
conforme al  proceso  de  pestion
documental, . —
10, lus demas que sean concertadas con ¢l
16 supervisor diel contrulo segun necesidad | --NA -N/A

def pie
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que Fecha de Pago Niimcre de Planilla
corresponde ¢f pago i
Valor de Honorarios )
AXO MES A%O | MEs | pia Certificados ol Mcs Anterior § 5228176
7905433320
2023 OCTUBRE 2023 11 23
Valor honorarios certificados ¢ mes anterior en lotras CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
SEISPESOS
. Valor
Ttem Entldadcs. Aportar.ltcs a lngrcs? Ba'se Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion 1 Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 334603 $ 476200
COLPENSIONES
$ 2091270
Salud SALUD TOTAL $ 261409 S 372000
ARL 3 SURA $ 50943 £ 72600
_ Caja de Compensacién NO Total $ 606928 § 920800
—_— INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Niimero de Cucenta 482170014898
ﬂ NG '
D e P .
LAURA MILENA MARTINEZ RAMIREZ ERICA LICET OSPINA ORTIZ
82785200 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LTDER DE PROCESO)
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AERNIE TR
T [t sl e ) AR
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SIBT0 e, 1 » Araiing
ST AR |
nT | cddico | AW ERE
Er el ST 1411 - KAL BiRA 1 § 1
BB TAL: 1 T 1 2em
VALOR SIN MORA: S 501900
YALOR MORA: 5 18500
CTOTAL PAGADO:  }.o0 -5 920.800




ragus

e Tequieren emisiones de codigos de
A . Bl
autorizacion?

pago’ .. Ndmerode factura ‘Fecha de emision -

sten resukiados que cumglan con los criterios de bisqueda especificados.

nios de ejecucion del contrato

“ No

Fecha de recepcion

Valor ti_}tal de lafactora

Descripcion
IMFORME MAYO.de

R Pt SRR I Tt

IMFORME JUMNIO.pdl

LAURAMARTINEZ JULIO {7).pdt

LAURA MILENA MARTINEZ Agosto.pot
LAURAMILENA IMARTINEZ R Septiembre.pdf

LAURA M MARTINEZ RAMIREZ Sep .pol

Nombre def archivo
INFORME MAYO pdi

x = (ORI

INFCRME JUNIO pdf

LAURA MARTINEZ JULIO (7 1.pdl

LAURA MILENA MARTINEZ Agosto.pdf
LAURA MILENA MARTINEZ R Sepliembie pdf

LAURA M MARTINEZ RAMIREZ Sep.pdf

|

Estado’
g?reaf 7

Cargado por

Proveedor Do onrnas Tratal

LDOCU:;';:‘:MGS de gjecucdn del contrad

Brasnin Dezcargar Czialle
Proveedor Descargat Detatle
Proveedor Desoaigar Gaisiie
FProveedor Dezcargar Distadie
Proveedor Dezrargar [etalie
Pioveedor Dasraroar DGeinlie

Cargar nuevo
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Laura Martinez
C.C.. 52785200

Bt S kiw 7 el o f i A TP R AT @) LU e

LENGUATE CLARDG PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

FOTHRTA 20 8 3% PONes

26 Novembor 2023 T
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