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

§.
Subced indegrada
de Servicios deSald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
- Suri.s,ﬁ, SERWCIOS = A ‘ 4]
DATOS DEL INFORME ° e
Pertada a Certificar: Deide; ™" | 2022-08-01 ‘| Hasta: 2022-08-31
Nombre el | LUz ANGELA YAZO YAZO ' Nitmero de Documerito: 52909928
Contratista; 0 : : R i
Correo Elecirénico: angelay6 1 7@gmaifcom - -t | Niimero Telefénico: 3057154714
Nombre del | ERICA LICET OSPINA Carao: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: ORTIZ Bo: (LIDER DE PROCESO) Grado;
; DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 5395.2022 Aiig Contrafo: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
i [l .
P A T
Pevfil TECNOLOGO PIC

Direccitn u la que Perfencces

'DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos:

SALUD PUBLICA

'LIQUIDACION DE SERVICIOS

e S 1

]

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

i i i DY >

T . R Procetaje(%) Ce

Centro de Costos Direccién .. Unidad . .. Total etaje(%) Centro de

: ‘ Costos

DIRECCION DI GESTION DEL I | . ‘ “ :

K281 RIESGOENSALUD " SALUDPUBLICA . | $2443110 " | 100%
VALOR SERVICIO | ¢oieaio DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
PRESTADO MES: CIENTODIEZPESOS

Feeh;a de Inlelo del Contrato 2022-05-01 f:fc'i':] de Terwinacion del Contrato 2022-06.20
No. I%rorroga . Fegha Iniclo Fecha Terminaclin No. Adicion Valor Adiciﬁn CDP-

1 ‘: 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 735305 1738

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2443110 823

3 2022-08-16 2022;~09—08 3 $ 3094606 2 fs

No. éuanta Segiin el Mes Certificada I\“les‘(.i‘uenta de Cobro Valor a Pagar .

1 MAYO | $2371952




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ‘ JUNIO $ 2395671
3 JuLiO E $ 2443110 ?'
=_ - - = . eva————
VALOR INICIAL DE VAL OTAL PAGOS REALIZADOS SALD? D
; CONTRATO CONTRATO- - . i CONTRATO
5403:2318 ! ] $ 10305339 $ 7210733 = $ 3094606 .
' ACTIVIDADES DESARROLILADAS - :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ’
PRODUCTO O EVIDENCIA .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA TO O EVID
: OBLIGACION
f.' Realizar 1a  Identificacién vy A :
caracterizacién del riesgo en nifios, nifias ) . - : No sc realizo achwdad para el mcs
: . s . -No s¢ realizo aclividad para ¢l mes reporiado. .
. y adolescéntes trabajadores en unidades S reportado g EE
: de trabajo informal,
2, Identificar el tlesgo de las condiclotes Sc desarrolla caracterizacién de 7 utis de alto .
d;z safud v su cmon?n concertacion del impacto y 9 d¢ mediano impacio en la locatidad de "
2 ¥ y cof Usnte para prevenir accidentes y enfermedades | -Formato de ufi
plan en Unidades de Trabajo Informal de taboral dendo Ia satud v el idad ‘
allo y mediano impacto. aborales promoviendo Ia satud y el autocuidado en
trabajadores informales.
-8e desarrolla 24 tercer acompafiaminto y 9 primer
! acompadamiento 4 uti de mediano impacto en la
3. Reelizar asesorfas para la promocién | localidad de Usme para prevenir accidentes y
i ‘del autocuidado ¥y gestibn-del ricsgo en | enfehnedddes laborales promoviendo fa salud 'y :
3 . salud de las personas que desarroflan autnuudado en rabajadores. informales. c,sarrolila 9 | -Fommato de uti
actividades cn la Unidades de Trabajo | primer acompafiamicento 'a uti de mediano impacto
informial (UTIS) dé mediane impacto, en la localidad de Usme para prevenir accidentes y
: o T . : . _enfermedades labornles promoviendo fa salud ¥
- - '} autocuidado en trabajadores informales.
4, Tmplementar |a estrategia’ entonos.,. TSE:- desamolla 24 monitorees a uti de medmn_o .
. : . impacto en la localidad de Usme para prevenir .
4 saludables en Unidades de Trabajo identes fermedades laborales rend -Formato de uti
‘ Tnformal de mediato impacto, accidentes y enfermedades laborales promoviendo
‘ la salud y autocutidado en trbajadores informates,
5. Identificar las condiciones de salud en h
¢l marco de 1a Pandemia COVIDIG de : S Coe
las personas que desarcollan actividades: | +8e realizo barrido de identificacion de cstrategia a2 | -, .
3 en Unidades de Trabajo en el Distrito | 31 unidades do trabajo 'meat_u__de .bamdu
Capital y educar para Ia prcvcnc:c’m y
contencién def mismo,  ° .
6. Realizar acompadamiento para la
revision® . de la  validacibn - & : ;L coit o of WNo se realizo’ activided para el mes
6 Jmptcmcmaciéu del  protocolo  de -Nose realizo actividad para el tes reportado rcpoﬁado
Bioseguridad. :
7.  Ditigenciar  los  formatos  de )
7 tecoleccion  de  la informacién | -Sc enwrega a la referente del entornio laboral fos Formato de uti
establecidos en el lincamiento yfo | sopertes decada asesorfa y cierre de uti on ¢
instruingntos ’ : '
8. Organizar y entregar el archive ; '
8 correspondiente  a  su  intervencién | -Se realiza entrega de cronograma correspondiente Cronograma magncti
conforme al  proceso de gestidn | almes deagosto - TONORTAME MARNEHED
documental.

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

wwar sitbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Las demds qué sean concertadas con
9 = et supervisor del contrato  segin
necesidad del PIC.

gty

-Segiin necesidad del referents

No se realiza’ actividad pard el mes
reportade ‘

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cdigo postal: 110811

wwsttbredsur.gov.co
Teléfono 7300600 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que T . I )
carvesponde ¢l pago Fecha de Pago Nilmero de Planilla

T - i Valor de Honorarios Certificados el $ 2443110
ANO MES ANO | MES DiA Mes Antertor 7

- 1048196477 S ’
2022, JULIO 2022 |os |12
) ! X BOS  MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
Valor honerarlos certiffcados el mes anterlor en letras CIENTODIEZPESOS
Ttem Entldades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotlzaclén de los Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 5 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 3 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 3 308400
INFORMACION DE PAGO

Entldad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4300416330

Aoy

Eri

Fﬂﬁ’ érﬁ

Ospina Ortiz

IS8T

LUZ ANGELA

YAZO YAZO

52909928

ERICA LICET OSFINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

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

wiwwsibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
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Surnenar ol e £
i angela yazo
| Blisqueda l s procesos I Menu I Ira Buscar.,.
Feuitoria = Menl — Administracén de contrates — Ver contrato 1 de paglina: 23000726 Ayuda@
i Informacién general Datos guardados
+  QCondiciones — P Bt R
| cancolar | | < ! Evaluacién de a Entidad Estatal || > |
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO
A P
{  Doctinentos def Proveedor Ejecu clén del Contrato
5 Bocumentos del contrato “Porcantaje | Recepcién de articulos
& Inforrnacion presupuestal
) Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrate
¢8e raquleren emislones de cédigos da autorizaclén? gl “iNg
% Modificacionss del Contralo
Id da pago Ndmero de factura  Fecha des emlslén Fecha da recepeldn Valor total de la factura Estado
4 Incumplmlentos
. No exlston resultadlos que cumplan con los eriteros de bisqueda espacificados
E Crear J
Bocumentos de ejecucién del contrato
Descripelén Nombre ds! archivo Cargado por
GUENTA DE COBRO MAYG CTO 5259- CGUENTA DE COBRO MAYO CTO Proveedor Dascamar Datalle
2022.pdf (Archivado) 5288- 2022 pdi
CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 5259 CUENTA DE COBRQ ABRIL CTO Proveedor Dascaigat Detalle
2022.pdl {Archivado) B28- 2022.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO CTO 5395- CUENTA DE COBRO MAYO CTO Proveedor Descargar Detalia
2022.pof 5395-2022,pdi
0 CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 5305- CUENTA DE COBRO JUNIO CTO Proveedor Descargar  Datalle
2022 pdf 5385.2022 pdf
3 CUENTA DE COBRO JULIO CTO 5395- CUENTA DE COBRO JULIO CTO Proveedor Descargar Detalie
2022.pdf £395-2022.pd!
LBomar ][ Cargar nusvo }
S S
[ Cancelar ] [ < ]l Evaluacidn de fa Entidad Estalat ][_>J

S@VORTAL 2018 Términos de uso  MNormativa  Soporle Remote  Ayuds ’ Ee'pa'r"}oil- (C"o'l-ombfé):v-;’ 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoporde Lunes a Viemss 7:08 a.m. & 7:00 p.m,






