Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre de | RUDELLY PERDOMO TOVAR Ndmer o de Documento: 52735439
Contratista:
Correo Electrénico: ruthperdomo1983@gmail.com NUmero Telefénico: 3124010562
Nombre del ERICA LICET OSPINA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Super visor: ORTIZ go: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4970-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K28PI RIESGO EN PUBLICA 184 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2614088 DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 55, 17,31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $3921132 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 2614088 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 2614088
2 JULIO $ 2614088
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 2614088
4 SEPTIEMBRE $ 2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5228176 $ 11763396 $ 10456352 $1307044

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redizar la identificacion vy
caracterizacion del perfil de riesgo en
nifios, nifias y adolescentes trabajadores
en unidades de trabajo informal

- Se redlizan 30 asesorias a NNA , Caracterizacion
laboral. Localidad Ciudad Bolivar

- Entrega 30 formatos diligenciados

2. identificar e riesgo de las
condiciones de salud y su entorno y
2 concertacion del plan en unidades de
trabgjo informal de a&to, mediano
impacto y bajo impacto.

- No seredlizaactividad

- No seredizaactividad

3. redlizar asesorias para la promocion
del autocuidado y gestion del riesgo en
3 salud de las personas que desarrollan
actividades en la unidades de trabgjo
informal (utis) de mediano impacto.

- Aplicacion lsegunda asesoria , 24 terceras, 24
Monitoreos . Localidad Ciudad Bolivar.

- Entrega 49 formatos diligenciados.

4. implementar la estrategia entornos
4 sdudables en wunidades de trabgo
informal de mediano impacto.

- No serealizo accion

- No seredizo accién

.5. redlizar seguimiento a la continuidad
5 de la estrategia en unidades de trabajo
informal.

- Seguimiento a compromisos generados 3 utis afio
2021. localidad Ciudad Bolivar

- Entrega 3 formatos diligenciados

6. participar en asistencias tecnicas y
6 fortalecimiento de capacidades del
entorno

- Se hace entrega a la referente del entorno laboral,
los soportes de cada asesoria, en lalocalidad Ciudad
Bolivar.

- Se hace entrega a la referente del
entorno laboral, los soportes de cada
asesoria, en lalocalidad Ciudad Bolivar.

7.0rganizar 'y entregar € archivo
correspondiente  a su intervencion
conforme a proceso de gestion
documental.

- Se redliza entrega de cronograma del mes
correspondiente

- Actaredizada

8. Oftras actividades propias del perfil
8 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

- Participacion en reuniones para €l fortalecimiento
de reuniones.

- Actarealizada, listado de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DiA
9471794912 -
2024 AGOSTO 2024 09 10

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 2614088

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA 'Y OCHOPESOS

ltem Entidade;Aportantes Ingrea_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 320000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 250000
ARL 3 POSITIVA $ 31668 $ 48800
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 618800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 10160829929
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RUDELLY PERDOMO TOVAR

2024-09-23 19:41:41

ACEPTADO SUPERVISION

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

2024-09-23 22:39:05

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-09-24 10:23:46

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-10-11 11:29:19

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

JaliN O

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
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Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: Lafirma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.




23/9/24, 7:29 p.m. Editar
UTC -5 19:29:45
RUDELLY PERDOMO
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato blank
Informacion presupuestal . o, )
Porcentaje Recepcion de articulos
7 Ejecucioén del Contrato
Modificaciones del Contr... Plan de Pagos
Incumplimientos ¢Se requieren emisiones de S ®No
caédigos de autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAMAYO 4204-2023 RUDELLY CUENTAMAYO 4204-2023 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
PERDOMO TOVAR..pdf (Archivado) PERDOMO TOVAR..pdf
O CUENTAJUNIO 4970-2024 RUDELLY CUENTAJUNIO 4970-2024 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
PERDOMO TOVAR..pdf PERDOMO TOVAR..pdf
O CUENTAJULIO 4970-2024 RUDELLY CUENTAJULIO 4970-2024 RUDELLY Proveedor Descargar Detalle
PERDOMO TOVAR..pdf PERDOMO TOVAR..pdf
O CUENTAAGOSTO 4970-2024 CUENTAAGOSTO 4970-2024 Proveedor Descargar Detalle

RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

RUDELLY PERDOMO TOVAR .pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12913783
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52735439 PERDOMO TOVAR RUDELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 57 BIS # 98 - 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9230645 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 903497355 9471794912 | 2024/09/10 2024/09/10 | BANCOLOMBIA 0 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |52735439 [PERDOMO RUDELLY 230201 | 30 $2,000,000) $320,000| EPS008| 30 $2,000,000) $250,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $2,000,000) $48,800( 0 $0| $0| No $618,800)

Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000] $2,000,000} $250,000f $0) $0) $2,000,000| $48,800) $0) $0 $618,800

Pagina 1 de 2 2024/09/23 07:33 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52735439 PERDOMO TOVAR RUDELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 57 BIS # 98 - 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9230645 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 903497355 9471794912 | 2024/09/10 2024/09/10 | BANCOLOMBIA 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 $0 $0 $48,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $48,800 $0 $0 948,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $618,800 $0 $0 $618,800

Pagina 2 de 2 2024/09/23 07:33 PM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

RUDELLY PERDOMO TOVAR

52735439

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
septiembre 23, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

RUDELLY PERDOMO TOVAR

52735439

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: ~ Septiembre 23, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese




