E. .SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
F=
w
Subrod Imegrada
v i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1ast “”ﬁ
SorEs.k SERVICIOS o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024.01-01 Hasta: 2024-01-31
g““’b“. del | SANDRA JANETH JIMENEZ VALENCIA Nitmiere deDocamento: 52746535
ontratista:
Correo Electrénico: sandrajjv@hotmail.com Niimero Telefénico: 3166031682
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | (. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo =
Supervisor: ORTIZ rgo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6352-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 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 : Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas ) alor Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECgION DE
GESTION DEL | SALUD o
K28PI pon sic || Samety 184 0 21729 $3998136 | 100%
SALUD
VALOR
f’g‘s({'ﬁl:o $3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-06-15 f:;:‘i‘:l e CEerminnC N ALLCOREIO Sy ey
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-07-01 2023-08-31 1 $ 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 4 $ 3998136 3089
5 2023-11-01 2023-12-31 5 $ 7996272 3518
6 2024-01-01 2024-02-15 6 $ 3998136 224
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1999068
2 JULIO $ 3998136
3 AGOSTO $ 3998136
4 SEPTIEMBRE $ 3998136
5 OCTUBRE $ 3998136
6 NOVIEMBRE $ 3998136
7 DICIEMBRE $ 1999068
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA S
CONTRATO CONTRATO e 0 CONTRATO
$ 3998136 $29986020 523988816 $5997204
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCT
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA LD EVFIENCES
OBLIGACION
realizar acciones .de  informacion,
educacion y comunicacion (iec) en
alimentacion saludable, actividad fisica,
salud sexual y reproductiva, salud | -Se realizan 89 asesorias; Iras (35) ; 2das (8); 3ras
1 mental, medio ambiente, lavado de | (23) y cierres (23) en nifios niflas y adolescentes en | -Formatos de NNA
manos, uso adecuado de clementos de | unidades de trabajo informal.
proteccion personal y educacion en
indice bogotano de calidad de aire
(iboca)
identificar en el entomo barrial
comunitario, las diferentes dinamicas
2 sociales, mediante proceso de | -N/A -N/A
observacion y analisis del contexto
socio ambiental
implementar estrategias ludicas
3 pcdagogx_cas para gencrar mensgjes de NA N/A
recordacion en acciones promocion y
prevencion en salud
desarrollar puestas en escena artisticas R
4 (teatro callejero) en el espacio publico Tl i
Socializar ¢ implementar las lineas de la
? politica en en salud ambiental gl B
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

desarrollar y gestionar estrategias de
recuperacion de puntos criticos en salud
socio ambiental

-N/A

-N/A

identificar condiciones y factores que
afectan positiva 0 negativamente las
posibilidades sociales de
distanciamiento o confinamiento
mediante la aplicacion del instrumento
de caracterizacion entregado por la
secretaria distrital de salud (sds)

-N/A

-N/A

cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo 2l portafolio de servicios de la
ese.

-N/A

-N/A

adherirse al proceso de gestion
documental, en Ila organizacion ¥y
custodia de los documentos generados

-N/A

-N/A

10

y las demas actividades necesarias para

asegurar ¢l cumplimiento de sus
obligaciones contractuales,

- N/A

-N/A
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ecriodoat q‘:;;z"“"“"“ - Fecha de Pago Niimero de Planilla
- = L Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 1999068
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9460912882
2023 DICIEMBRE 2024 01 02

Valochonorarios cortificados el mics amtetior saieteas UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y

OCHOPESOS
ftem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
t a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 185600 $ 255900
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 200000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 39000
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4870230689
) . .
Eﬂg Ospeng Ortiz
. :
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SANDRA JANETH JIMENEZ VALENCIA ERICA LICET OSPINA ORTIZ
52746535 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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ﬁ gr'_’]‘i’l}n‘éé’ RESUIIETN Jenerdl ue ragu

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfona Exonerad&_ SENA e
i I
CC 52746535 JIENEZ VALEHCIA SANDRA JARNETH INDEPERDIENTE PRHCIPAL CLL2 Ko 93D 45T 4 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pensién Salud Pago Planflla Planiila Limite Pago : Banco Dias Mora Yalor
202312 23-12 Ironres 9460312852 i 2024701710 2024/01/02 | BANCO DAVIVIENDA o $504,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $255,500 $0 $0° $255,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 ! 1 $255,900 - 50 40 - $255,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ : 1 $39,000 50 $0 539,000
ARL SURA 1411 890,903,790 5 ; 1 $39,000 0 50 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 49,600 $0 50 59.600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $9,600 $0 50 59,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $200,000 50 50 $200,000
TOTAL _ 1 $504,500 80 S0 $504,500



o M ba REYUINe! Jenerdl ue l"ng
D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wdentificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenta Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 52746535 AMENEZ VALENCIA SANDRA JARNETH | INDEPENDIENTE PRRICIPAL (L2 Ho93D4ST4APTO | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 H
504

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Claye Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago - Banco Dias Mora Valor
202342 202312 307986 9460912852 1 2024/01710 2024/01/02 | BANCO DAVIVIERDA 0 $504,500 -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION ; SALUD CCF L RIESGOS PARAFISCALES

1BC
$1.599,300

18C
51,599,300

Identificacién Hombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,599,100 $255,900 $35.000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,300 525,500 $1,599,300 $1,599,300 $1,599,300
Ciudzd: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. ( 1 Affadas) $1,599,300 $255,500 $1,599,300 $200,000 41,599,300 $9,600 $1,599,300 $39,000 30 $0
1 ]c: 15174-55)5 [amm [mm im $1,599,300 ssss0|  eesoir 30 §1,599,300 sunom| ccrzd $1,599,300| soe0]  1411] 3 §1,559,30 333,00/ 30 0 ¢

Total Afiliados( 1) $1,599,300 $255,500 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $9,600 $1,599,300 $39,000| $0 $0
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i _= SANDRA JANNETH JL...
Busqueda Mis procesos I Ment | Ira Buscar...

Escritorlo = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato
Informacion general Datos QQEL’C?ECGS

Condiclones o
Cancelar <

Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Blenes y servicios
VER CONTRATO

| . .
Documentos del Proveedor Ejecuc{én del Contrato

Documentos del contrato _ Porcentaje . Recepcitn de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

& Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato S{ " No
cédigos de autorizacién?

Incumplimientos

Id de pago Ntmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificados

Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive 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
O CUENTA DEL MES DE JULIO DEL CUENTA DEL MES DE JULIO DELANO Proveedor Descargar  Detalle
ANO 2023 CTO 6352-2023.pdf 2023 CTO 6352-2023.pdf
O CUENTA AGOSTO 2023 CTO 6352- CUENTAAGOSTO 2023 CTO 6352- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
a CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTC CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO 6352- Proveedor Descargar  Detalle
6352-2023.pdf 2023.pdf
)} CUENTA OCTUBRE 2023 CTO CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 6352- Proveedor Descargar Detalle
6352-2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2023 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2023 CTO 6352- Proveedor Descargar  Detalle
6352-2023.pdl 2023.pdf
a CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO CUENTA DICIEMBRE 2023 CTO 6352- Proveedor Descargar  Detalle
6352-2023.pdl 2023.pdf
Bomar | Cargarnuevo |
éa;ceI;r_ bl EvaTuaT:lan dela Ent];z;&;smtal : =]

©VORTAL 2019 Términosde usc Normativa Soporte Remoto  Ayuda Espﬁﬁul (Co?émb}a) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1itps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10875125 1M
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Fecha de registro

957051

° Radicado

N




