SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

rir—— INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
e SERVICICS
r DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del 3 - 2t : -
c ] SANDRA JANETH JIMENEZ VALENCLA Nimers de Docamentos 52746535
ontratista:
Correo Electrénico: sandrajjvi@hommail.com Niimero Telefénico: 3166031682
Nombre del | ERICA LICET OSPINA _ PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédize -
Supervisor: ORTIZ Carpec (LIDER DE PROCESO) Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6352-2023 Ao Coatrato: 2023 CDP Coatrate Inicisl 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
= Nuimero it Procetaje(%)
entro d . i = N Valer
C Cotad = Direccién Unidad ;‘: r;-:’ Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K28P1 R e, Gt 8 92 ] 21729 $1990068 50%

SALUD
VALOR
SERVICIO 2 o = -
PRESTADO $ 1999068 UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHOPESOS
MES:

— ——— — ———— —— —— ———— _ﬁ
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-06-15 e il i Contexte
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adician Valor Adicion CDhpP
1 2023-07-01 2023-08-31 1 S 1999068 2123
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 3998136 2454
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $3998136 2827




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 - $ 3998136 3089
5 2023-11-01 2023-12-31 = $ 7996272 3518
Ne. Cuenia Segan o Mes Certificade Mes Cacata de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1999068
2 N1X0 $3998136
3 AGOSTO $ 3998156
4 SEPTIEMBRE S3998136
5 { OCTUBRE $3998136
6 NOVIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO i CONTRATO
$3998136 I $ 25587884 S 21989748 $3998136
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERICDO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA e PoADOEN e
OBLIGACION

cdocacion v commmicacion (icc) cm

alimentacion saludable, actividad fisica,

salpd sexeal ¥y meproductiva, saled | - Se realizan 46 asesorizs Imas (23) v 2das (23) e
1 mental, medio mmbiome, fwvado de | nios nivas v adolcscentes en unidades de trabajo | -Formatos de NNA

manos. uso adecuzdo de clementos de
proteccion persomal ¥ educacion em
indicc bogotznp de caiidad de e
{ibocz)

mformal

-No aplica.

-No zpbca.

-No aplica.

desamollar pucsias cn cscena artisticas
(ieatro callejero) en ¢l espacio publico

-No zplica.

~No aplica.

Socializar ¢ implementar las Iincas de lz
politica en en salod ambiental

-No aplica.

-No a2plica.

desarollar ¥ gestionar estrategins de
recuperacion de puntos criticos en salnd
socin ambsental

No aphca.

-No aphica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

. Aanas



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

identificar condicioncs y factores quc
afectan positiva o negativamente las
posibilidades sociales de
7 distanciamicnto o confinamicnto
mediante la aplicacion del instrumento
de camacterizacion entregado por ln
secretaria distrital de salud (sds)

-No aplica.

-No aplica.

cumplir con Ia disponibilidad asignada,
8 acucrdo al portafolio de servicios de In

€.5.C.

-No apbca.

adherirse 2l proceso de gestion
9 documental, cn la organizacion ¥
custodia de los documentos generados

<No aplica.

~No 2phica.

Y las demas actividades necesarias para
10 asegurar el complimiento de  sus
obligaciones contractuales.

-No aplica.

<No aplica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ~— Codigo postal: 116617

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2633~
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 2l que correspende ¢l Focka de g de Planill
j Valor de Homorarios Certificados $ 3998136
ANO MES ANO MES pia el Mes Anterior
9459326312
2023 NOVIEMERE 2023 7 11
2 - = TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
¥alas; honbensios corBiation Cluncs SulerSer o i CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
I Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Secial Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $255881 5 255900
Salud FAMISANAR S 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total S 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A Tipe de Cuenta ABORROS Nimero de Cuenta 4870230689
ErikeOsnina Of'z‘z::
r Enfe
5“' ackzs \/\f QvLee/? f
SANDRA JANETH JIMENEZ VALENCIA ERICA LICET OSPINA ORTIZ

52746535

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Te!rfono ?300000 Ext 26017
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bos bty 7 b d RESUITNEI uene] a ue ragu
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Emmr:cd;rs:m\e
CC 51746535 JWENET VALENCIA SANDRA JANRETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL %'u Na9ID45T4APTO | ROGOTA-BOGOTA D.E, 5555585 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fechn Pago
Pentisn alud Pago ‘Planilla Planilia Limite Pago Danco Dias Mora Valor
102041 |20ad4) | 02994505) | easansane | 20231211 2020/12/11 | BANCD DAVIITHDA 0 $504,400
LLQUIDACION DETALLADA DE APORTES '
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ] PARAF[SCALES
No. | identificacién |  Mombres | Codiga [Dias e 03 Cod'go [Dlay B¢ Apotte Ceddigo |Das 10¢ Aparie Codigo [Dias 1 Aporte |0y ¢ Aporte
Centro do Trabajos PRINCIPAL ( 1 Afillados) 1,599,300 $255,500 © 44,599,100 $§200,000 §1,599,000] $9,400 41,599,300 §19,000 $0 0
CGudad: BOGOTA Depl: BOSOTA D€, { § Alados) §1,699,300 255,500 1,599,300 $200,000 1,899,300 $9,600 $1,899,100 419,000 0 fo
1 |<c |mmu lnmtm "|mm | 30 §1,57, 360 Camseal pron] §1,459, 30 [N Y $1,559, 300 wus| | w §1,590,300 sneea| 50 th 0
Total Afillados( 1) £1,599,300 265,900 $1,599,300 $700,000 $1,599,200 $9,400 1,899,300 $19,000 $0 $0
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i) s RESUIE UeHe al ue Faguy
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén | dv Razon Soc'al Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Ermr-:cd:FsmA ]
€C 52748535 JIMENEE VALERCIA SANORA JANRETH [ INDEPERDIENTE ; PRINCIPAL g&z No9IDAST4APTO  |BOGOTA-L0GOTA DL, 3553845 $i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parlodo | Clave Tipo Fecha Paga
Panifén $alud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dixs Mora Valor
20211 Wil NG00 LI HEATHS ; I 02/ 1023/12/11 | BARCO DAVIVIERDA 0 $504,540

RESUMEN DHE PAG
RIESGG :

S COBIGO - NIT

DV RRILIADGS S VAROR LIOUIDADG - INTERESIS MORAS  SALDOSE - - VALOR A PAGAR -

[NCARACIDADES'

AFP (ADINISTRADORAS: 1)

i §255,900 0 5 S5m0

PORVENIR 230301 500,224,608 B 1 $258,900 50 50 §254,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 439,000 50 $0 $39,000
ARL SURA 1411 890,903,750 5 1 $39,000 40 50 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS? 1) 1 $9,600 50 §0 $9,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 f $9,600 50 $0 $9,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 50 50 §200,000
FAMISANAR ERSO17 830,003,564 7 1 $200,000 0 $0 §200,000

- $804,500
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- 15/12/23, 18:40 Editar

8% Colombia — | UTC-518:40:29 |
e T SANDRAJANNETHJL.
Busqueda ] Ira Buscar...

Escrtorie = Ment — Administracién de contrmtos — Ver contrato

Evaluacién de la Entidad Estatal >

Informacion general | Canoelar“ :7 <
Condiciones
VER CONTRATO

2 Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

Documentos del Provesdor Porcentale . Recepcion de articujos

Bocumentos det contrato

Plan de Pagos

Informaclén presupuestal
&Se requieren emisiones 2o

- - i No
7 FEjecucién del Contrato cédigos de autorizacién? o

Modificacicnes del Contrato iddepago  Numerodefactura  Fechadeomisidn  Fecha de recopcién  Valor total de lafactura  Estado

Incumplimientos Ne existen resultados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contratn

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DEL MES DE JUNIO DEL CUENTA DEL MES DE JUNIO DEL ANO Proveedor Descargar Detalle
ANO 2023 CTO 6352-2023.pdf 2023 CTO 6352-2023.pdf
£ CUENTA DEL MES DE JULIO DEL CUENTA DEL MES DE JULIO DEL ARO Proveedor Descargar Detalle
ANO 2023 CTO 6352-2023.pdf 2023 CTO 6352-2023.pdl
a CUENTAAGOSTC 2023 CTO 6352- CUENTAAGOSTO 2023 CTO 6352- Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO CUENTA SEPTIEMSRE 2022 CTO 6352- Proveedor Descargar  Detalle
6352-2023.paf 2023 pdf
0 CUENTA OCTUBRE 2023 CTO CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 6352- Proveedor Descargar Detalle
6352-2023.pdf 2023 pdf
) CUENTA NOVIEMBRE 2023 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2023 CTO 6352- Proveedor Bescargar  Detalle
6352-2023.pdf 2023.pdf
Borrar | Cargar nuc\.—rc:
. Cancetar | - < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

©VORTAL 2019 Términcs deuso  Normativa Seporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colseperte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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