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Subred imtegrada
de Servicios ce Salud

Sur E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIASy ;r»;‘-;@t

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde;

2023-12-01

Hasta:

2023-12-31

Nombre del

Contratista:

RUDELLY PERDOMO TOVAR

Nimero de Documento:

52735439

Correo Eleetrdnico:

ruthperdomo1983@gmail.com

Nimero Telefonico:

3124010562

Nombre
Supervisor:

del

ERICA
ORTIZ

LICET

OSPINA

Cargo:

PROFESIONAL
(LIDER DE PROCESO)

ESEPCIALIZADO 2

Codigo -
Grade:

'DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4204-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
R : Nimero Procetaje(%)
Centro de Ao ; Nimero ; Valor . o °)
Direccion ‘Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DI \
; GESTION DEL SALUD
28P . 84 42 b2 8 %4
K28PI RIESGO EN | PUBLICA 184 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
;’E{::(\ll?o $2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: =

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Feeha Inicio Feeha Terminacion No. Adicién Valor Adicién chr
I 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 $ 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 : $ 2614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 & $2614088 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5228176 3518

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

| MARZO $ 355175

2| ABRIL $ 2614088
3 MAYO s 261.4083
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO _.‘FZ(!MORR
6 AGOSTO $ 2614088
7 SEPTIEMBRE $2614088
8 ()CTUBI{Ti $ 2614088
Q NOVIEMBRE $ 2614088

o e | veioenoi 1 coonumanes (100008,
$ 23881967 $21267879 $ 2614088

$ 5663944

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar .la  didentificacion y
caracterizacion del perfil de riesgo en
niflos, nifias y adolescentes trabajadores
en unidades de trabajo informal

- Se realiza caracterizacion de 18 NNA, en la

localidad Ciudad Bolivar

- Sc realiza entrega de
diligenciados

18 formatos

2, identificar el riesgo de las
condiciones de salud y su entorno y

- Sc¢ realiza 8 caracterizaciones de mediano impacto,

2 neertacion del pl unidades de ; ] ) - Entrega de formatos diligenciados
CopEcTac) AN Scl) s ) cn la Localidad ciudad Bolivar & E
trabajo informal de alto, mediano
impacto y bajo impacto.
3. rcalizar ascsorias para la promocion | -
del autocuidado y gestion del riesgo en | - Se realiza 29 terceras asesorias de UTI de mediano
3 salud de las personas que desarrollan | impacto, 23 monitores asesorias de UTI de mediano | - Se entregan formatos diligenciados
actividades en la unidades de trabajo impacto Localidad Ciudad Bolivar
informal (utis) de mediano impacto,
4. implementar la estralegia entornos : ; :
: i : e . - No sc realiza actividad para el periodo
4 saludables en  unidades de trabajo | - No se realiza actividad para el periodo reportado

informal de mediano impacto.

reportado

Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

o~ . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5. realizar sepuimiento a la continuids ; ; Lh x 4 . .
£ s o LR ",u'ddd - Se reuliza 6 seguimientos 2020. Localidad Ciudad | - Se realiza entrega de -6 formatos
) de la estrutegia en unidades de tubujo . : i G
o Bolivar, diligenciados
informal.
6, paricipar ¢n asistencias tecnicus y - S¢ hace entrega a la referente del entorno laboral, - Se hace enuepn a la referente del
6 fortulecimiento  de  cupacidades  del | “los sopories de cada asesoria, en la localidad Ciudad | entorno luboral, los soportes de cada
entorno Bolivar, asesorfa, en la localidad Ciudad Bolivar,
Torgunizar  y  entregar el archivo .
corlespondiente u su intervencion | - Se realiza entrega de  cronograma del mes
7 : ; - Acta realizada
conforme al  proceso  de  gestion correspondiente
documental.
8. lus demas que sean concertudus con ¢l e AN ¢ ) ; A=
% ey " - Participacion ¢n reuniones para el fortalecimiento : : : :
8 supervisor del contrato segun necesidud ol - Acta realizada , listado de asistenciu,
delpic de reuniones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Eeviodomigie coriEtpopecs Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
- 3 :
N : s ! v Valor de l[t_mnrarms Certificados 2614088
ANO MES ANO MES DIA ¢l Mes Anterior
9459400164
2023 NOVIEMBRE 2023 12 06
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHHENTA Y OCHOPESOS
e Valor
Entidades Aportantes Ingreso Base de A Valor
Ttem ; 2 S Minimo de
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
los Aportes:
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 256000
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 200000
ARL 3 SURA $ 28258 S 39000
Caja de Compensacidn iy NO Total § 336655 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cucnta 10160829929

T

J:}"I *Js

En ermem Esplrsik'S

RUDELLY I'IH{D() MO TOVAR

52735439

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER I)I'IVPROCESO)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE § ;
Identificacion dv Razon Social ©  Clase Aportante Sucursal Principal . . Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonef?goFSEHA e
. B
CC 52735439 FERDOMO TOYAR RUDELLY .| INDEFENDIENTE PRINCIPAL CLL3785:293-21 BOGOTA-20GOTA D.E. F2I0845 Ny
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite - Pago . Banco Dias Mora Yalor
2023-11 2023-11 312108242 7459400164 1 023112112 2023712/06 | BARCO CAJA SCCHAL ' 0 $495,000.
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : '
EMPLEADO HNOYEDADES _PENSION SALUD . CCF q RIESGOS PARAFISCALES
No. | Idsauficacion Nombre ! -4 ST = L Codigo] Das 1BC Aporte  [Cecigo) Dias 18C wae Codigo | Dias 13C Aporte  |Cosige] Gias (8 Tanifa Agoite | Dias 1BC Ame . mﬁf Total Avortes
PR A Afiliadao 00,030 8 O £00,000 3 600,000 a 0 3 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) L $1.500, 000 $256,0004 $1,600,000 $200,0004 S0 00 1,400,008 $19,000¢ $0 5 $495,000
Cudad: B0GOTA Depto: BOGOTAD.E (1 Aftadas) $1,400,000 5256,0004 . $1,600,004) $200,0004 ’ S04 \ 59 $1.500,000 §39,0001 $00 $0n §495,000
' l(c Fms«n xooud | I ] | I I ] l I ] ] I l I I l I %mo 0| stswced  sessoodesond] o | snemoed | szooo o s f s 1e2s o | sreo000d 2.43en s3v.000 o 5 s o | smow
Total Afiliados( 1) . 51,600,001 $256,0004 $1,600,0008 $200,0008 s $of 1,600,000 $39,00 $¢ 9 5475000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.:cdo SENA e
BF
CC 52735433 FERDOMO TOVAR RUDELLY INDEPENDIENTE PRINCPAL CLLS73i5=98-21 BOGOTA-3CGOTA D.E. GLI0EA5 * Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago 8anco Dias Mora Valor
02311 02311 322102302 9459200164 1 0231212 2023112706 | BANCO CAJA SOCIAL ] $495.000

RESUMEN DE PAGO

. AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA " *SALDOS E “VALOR A PAGAR
0 0 3 g R e (7 s L INCAPACIDADES e, \IERAT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 30 50 $256,000 =,
. PROTECCION . 230201 800,229,739 0 1 $256,000 50 50 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 50 50 $39,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 B $39,000 50 S0 $39,000
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) i $200,000 50 50 5200,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 " $200,000 50 50 200,000

5495,000
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Editar

Blusqueda

Mis procesos | Menu I Ira
" Escritorio = Menu = Administracion de contralos = Ver contrato .

Informacién general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes ysenvicios - Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del contrato —_

Plan de Pa‘gos

Informacion presupuestal
:Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato Si No

codigos de auterizacion?

Modificaciones del Contr...

Id de pago Numero de factura

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién’

Fecha de recepcion V:

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Descripcion

CUENTAMARZQ 4202-2023
RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf
(Archivado)

CUENTAABRIL 2023- CTO 4204 .pdf

0

CUENTAMAYO 4204-2023 RUDELLY
PERDOMO TOVAR.pdf

CUENTAJUNIO 4204-2023
RUDELLY PERDOMO TOVAR (2).pdf

CUENTAJULIO 4204-2023 RUDELLY
PERDOMO TOVAR .pdf

CUENTAAGOSTO 4204-2023
RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf

CUENTASEPTIEMBRE 4204-2023
RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf -

TR S e B

CUENTAOCTUBRE 4204-2023
RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf

CUENTANOVIEMBRE 4204-2023
RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf

0

Nombre del arqhivo

CUENTAMARZO 4202-2023 RUDELLY
PERDOMO TOVAR pdf

CUENTAABRIL 2023- CTO 4204 pdf

CUENTAMAYO 4204-2023 RUDELLY
PERDOMO TOVAR.pdf

CUENTAJUNIO 4204-2023 RUDELLY
PERDOMO TOVAR (2).pdf

CUENTAJULIO 4204-2023 RUDELLY
PERDOMO TOVAR .pdf

CUENTAAGOSTO 4204-2023
RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf

CUENTASEPTIEMBRE 4204-2023
RUDELLY PERDOMO TOVAR.pdf

CUENTAOCTUBRE 4204-2023
RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf

CUENTANOVIEMBRE 4204-2023
RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf
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