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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Teui e del | SANDRA BIBIANA VELASQUEZ MENDOZA Niimero de Documento: 52856130
Contratista:
Correo Electrénico: bibianatrabajosocial@hotmail.com Nimero Telefénico: 3205673854
Nombre del ERICA LICET OSPINA Carsos PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: ORTIZ i (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5274-2023 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
. Nimero Procetaje(%)
Centro de A - 5 Nimero Valor
Direccion Unidad Horas W Total Centro de
Costos Horas i 7 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
¥ GESTION  DEL | SALUD . o
}\;’.SPI RIESGO EN PUELICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 e e, nneecttel Contrato | 54530531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicibn Valor Adicién CDpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875148 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $3998136 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $5997204 224
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL 33998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 3998136
5 JULIO $ 3998136
6 AGOSTO $ 3998136
i SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
9 NOVIEMBRE $ 3998136
10 DICIEMBRE $ 3998136

woronioes [ VALORTOTDEL [ gy cosugaizavos | AODEL
$ 8662485 $ 42523653 $ 36526449 $ 5997204

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. promover en nifios, niias,
adolescentes, sus familias, padres y/o
cuidadores, el uso de herramicntas que
fomenten practicas de auto-cuidado.
desarrollo integral y desvinculacion del
trabajo infantil.

-33 Asesorias de primera, 26 scgundas y 29 terceras

~-Formatos NNA

2.monitorear el proceso de
desvinculacion de nifios, nifias ¥
adolescentes o trabajo protegido ¢n
adolescentes  trabajadores  y  realizar
seguimiento a la desvinculacion de las
peores formas de trabajo ¢n nifios, nifas
y adolescentes previamente intervenidos

-No se realiza actividad en el periodo reportado

-No se realiza actividad en el periodo
reportado

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

www.subredsur.gov.co
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN g
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA R S
OBLIGACION
3. rcalizar ascsorias a familias y
3 el B e -33 Ascsorias de primera, 26 scgundas y 29 tereeras -Formatos NNA

adolescentes  trabajadores para el
reconocimicnto y definicion de roles.

4. realizar scguimiento en la cfectividad
de las canalizaciones y activacion de

-Activacién de rutas de acuerdo a la necesidad de

z z i 7 - t izacion digital

& ruta a los riesgos identificados en las | los usuarios e

acciones desarrolladas.

5. liderar la  conformacion y

fortalecimiento de redes sociales y

comunitarias con personas que realizan | .. e e % --No se realiza actividad en el periodo
5 PSR e e No se realiza actividad en el periodo reportado repoitade

sexuales pagadas. (especifico perfil

trabajo social)

6. desarrollar actividades colectivas para

fomentar los derechos en salud de las ; . e . --No se realiza actividad en ¢l periodo
6 personss. que| realizan . actividades --No se realiza actividad en ¢l periodo reportado reportado

scxuales pagadas.

7. rcalizar ascsorias psicosociales, con

personas  que realizan  actividades - i S 2 ) --No s¢ realiza actividad en el periodo
7 S350 e pagAiG. = (eSpcitico, Lipaiil No sc realiza actividad en ¢l periodo reportado reportado

psicologo)

8. diligenciar los formatos de
8 r:colecc}on de ]a' m'f'onnnc:on -Diligenciamicnto de formatos NNA -Formatos NNA

establecidos en el lincamiento y/o

instrumentos
9 9. dcsarrolilo de scswn_es_colcc_tw:;s PAR |y lectivo NNA -Acta .a.llsmmxcnt?. ficha téenica, listado

la prevencion del trabajo infantil de acciones colectivas

10. aseosria psicosocial en unidades de LR o e T Ak el e i o
10 trabajo informal de alto, mediano y bajo | --No se realiza actividad en el periodo reportado P

; reportado

impacto

11 rcconocimiento de la labor de la N e el s ek e Sl e
11 mujer por el cuidado de la salud en uti | --No se realiza actividad en el periodo reportado 2 s P

i3 i reportado

s de la ruralidad cercana

12. organizar y entregar el archivo

correspondiente.  a  su  intervencion A .
2 3 . -Ca 1
12 conforme ol | proceso de gestion Entrega de carpetas con productos realizados NNA Carpetas formatos NNA

documental.

13. las demas que sean concertadas con Reionad o e et b S (L
13 el supervisor del conmato segun e BRI RRS -Actas y listados de asistencia

necesidad del pic.

de la SDS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feode ik gae eorresponsic. cl Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
7 : . Valor de Honorarios Certificados $ 3998136
ANO MES ANO | MES | Dia el Mes Anterior Sy
9460849155
2023 DICIEMBRE 2024 01 03
2 . § TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Yoo Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 255900
Salud SANITAS $ 1599254 $199907 $200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacién NO Total $ 464136 S 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870405414

f oo ")\M A,

SAM)RA‘BIBIANMLASQUEZ MENDOZA
52856130

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
CC 52856130 VELASQUEZ MERDOZA SANDRA BIBIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 bis #22 - 54 EOGOTA-BOGOTA D.E. 4034345 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-12 2023-12 375906706 9440849155 I 2024/01/10 2024/01/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $494,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, | Mentificacién Nambre [Cocige] Dias 13c Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Cedigo|Dias 18C Aporte  [Codige] Dias 18c Tarifa |  Aporte Dias 1BC Aporte Bionerado | Tolal Apoctes
[iayrel vipieor vstfsnf fze fonalvacfavpfvet] il |vip] SENA e ICEF
RSAL: PR B A Afiliado 3 00,004 0 0 3,000 0 34,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,255)  $255,500] $1,599,255]  $200,000 40 $of $1,599,255| $39,0004 $of $of $494,500
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afitados) $1,599,255)  $255,900 $1,599,2550  $200,000) $04 $9 $1,599,255| $39,0004 $of S0 $494,500

1 I:c i‘szssmo tfma I [ J l ] I l | | ] I I I I I I I 3010 | 30 [ susenass]  sasssecleescos] 30 | s1ssa2ss]  sze0.000 [) < sof ter] 30| 51,599,258 2438 539,000 0 5 sl e 434,500

NDRA |

Total Afiliados( 1) §1,599,155 £255,5004 $1,559,255/ $200,0004 L 50 $1,593,255) $39,0000 404 0 §494,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmer?ggFSEHA e
CC 52856130 VELASQUEZ MENDOZA SANDRA BIBIANA | INDEPERDIENTE PRINCIPAL carrera 12 bis 522 - 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4024345 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 375906706 9440847155 1 2024/01/10 2024/01/03 | BANCO DAVIVIENDA ] $494,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOS E VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $0 $0 $255,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $255,900 $0 $0 $255,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 50 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $0 50 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $494,900 S0 $0 $494,900



“ aportes Comprobante Liquidacion
> enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion’ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular
CC 52856130 VELASQUEZ MENDOZA SANDRA l INDEPENDIENTE FPRNCIPAI. ! BIBIANATRAEAJOSOCIAL.22@0UTLO0K.COM BOGOTA-BOGOTA D.E, 3205673854
BIBIANA |
=== =+ == ks o e = = e———— - i —— e i At §- e e e L P2 - —
Clave: 9460849155 Periodo Pension: 2023-12 Periodo Salud: 2023-12

Pague hasta Dias de'Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total'a Pagar

{2_(_1_24/01/10 : 0 _ '_so] $494,900|  AFP 1 1 $255,900
PROTECCION 1 $255,900
ARL 1 1 $39,000
ARL SURA 1 $39,000
EPS 1 1 $200,000
SANITAS 1 $200,000
COMISION OPERADOR S0
VA $0

TOTAL $494,900

Canales de Pago

& Banco AV Villas fantode Occidente -
¢ Oefecty axito (B[

Bancode BOQOIG L Cajas reqgistradoras de los almacenes
Monto méaximo por transaccién $9.999.999
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Eseritorio — Ment — Administracién de contrates — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién deol Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Editar

UTC -5 6:54:52

BIBIANA VELASQUEZ

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si N
cédigos de autorizacién? I &
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO CTO 5393-2022.pdf CUENTA MARZO CTO 5393-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTAABRIL CTO 5274-2023.pdf CUENTAABRIL CTO 5274-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA MARZO CTO 5393-2023.pdf CUENTAMARZO CTO 5393-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTAABRIL CTQO 5274-2023.1.pdfl CUENTAABRIL CTO 5274-2023.1.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
SECOP MARZO 2023.pdf (Archivado) SECOP MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
D Cuenta Marzo Cto 5274-2023-U.pdf Cuenta Marza Cto 5274-2023-U.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Cuenta Abril Cto 5274~2023-U.pdf Cuenta Abril Cto 5274-2023-U.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MAYO CTO 5274-2023.pdf CUENTA MAYQ CTO 5274-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5274-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5274-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] CUENTA JULIO CTO 5274-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5274-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
G CUENTAAGOSTO CTO 5274-2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 5274- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
0O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5274- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5274- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTA OCTUBRE CTO 5274~ CUENTA OCTUBRE CTO 5274- Proveedor Descargar Detalle
-2023.pdf -2023.pdf
] CUENTA NOVIEMBRE CTO CUENTA NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
5274.2023.pdf 5274.2023.pdf
O CUENTA DICIEMBRE 5274-2023.pdf CUENTA DICIEMBRE 5274-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Soporte Remoto

Ayuda ' Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colomblacompra.gev.co/soperte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

httos://www.secon.qov.co/CO1ContractsManaaement/Tenderina/SalesContractEdit/\View?docUniaueldentifier=CO1.SLCNTR. 10415734

101




ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-11

N° Radicado: 252574

'ﬂ'Aceptar
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