SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

Submed Integads

98 Servickos daSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SRR

Surg.s.k SERVICIOS = bl B

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde; 2023-03-01 Hasia: 2023-03-26
Nombre e | MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA Namero de Documento: 1073692811
Confratista:
Correo Electrénico: marly.vas91@gmail.com Nitmero Telefonlco: 3124161403
Nombre det | ERICA LICET OSPINA | PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: ORTIZ a0 (LIDER DE PROCESQ) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5381-2022

Afic Contrato;

2022

CDP Contrato Inicial:

1291

Pernt:

TECNOLOGO FIC

Direccidn a la que Pertenece;

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD

FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Unldad de Servicios: SALUDPUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . O %) Centro de
Ceniro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%)
Costos

DIRECCION DE GESTION DEL | . . "
E28P1 RIESGOEN SALUD SALUD PUBLICA £2117362 96.3%
VALOR SERVICIO | (o0 o XS MILLONES CIENTODIECISIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO MES: DOSPESDS

Fecha de Inlclo del Contrato 20220501 Yecta de Terminacion del Contratd. | 2055 6520
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adlicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $735303 1738
2 2022-07-0% 2022-07-31 2 $2443110 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 3024606 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $1791614 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $2443110 2528




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 [ $2443110 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 S 2443110 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 52443510 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $2443110 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 H $2443110 3848
1 2023-01-01 2023-03-26 11 $4560472 341
No. Cuenta Segin of Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valoi a Pagar

1 ' MAYO $2371952

2 JUNIO $2395671

3 JULIO § 2443110

L] I AGOSTO $2443110

5 SEPTIEMBRE $2443110

3 CCTUBRE 32443110

7 o NOVIEMBRE ) $2443110

8 DICIEMBRE $ 2443110

9 : ENERO $ 2443110

10 FEBRERQO 32443110

e e e e e m ”" e s e

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S$4032318 531316085 324312503 . $ 7003582

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

l.  Realizar Ja  [Fdentificacidn y
caraclerdzacion del desgo en nifios, niftas

T . - N
1 y adolescentcs trabajadores en wnidades No se realizd fx actividad para el mes reporfado N/A
de trabajo informal
2. Identificar et riesgo de fas condiciones
2 do safud y su entomo y concettacién del No se realizé 1a actividad para ¢l mes reportado NA

plan en Unidades de Trabajo Informal de
altoy mediano impacto.

Carrera 20No. 47 b - 35 Sur -— Cédige postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 ot 26017
© Siasur- 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar asesorias para la promocién
del autocuidado y gestion del resgo en
3 salud de las personas que desarvolfan
actividades en la Unidades ¢ Trabajo
informat {UTIS) de mediano impacte.

-Se realizan 23 seguimientos a UTl de mediano
impacto en la localidad de Ciudad Bolivar - Se
realizan 6 seguimientos a UTI de mediano jmpacto
csfrategia 2620 en fa localidad de Ciudad Bolivar -
Se realizan 23 monitoreos a UTT & mediano
impacto en la localidad de Ciudad Bolivar - Se
realizan 4 sepocisiones a UTT de medizne impacto
en {a focalidad de Ciudad Bolivar

Formate de caracterizacion de UTIS

4, Implementar la eslrategia cntomos
4 saludabies en Unidades de Trabajo
Infoimal de mediano fnipacio,

- 8¢ realizan 56 acompaiamientos a UTI de
mediano impacto en fa localidad de Ciudad Bolivar

- Formalos utis con educacién relacionada

5. Identificar las condiciones de salud en
el marco de la Pandemia COVIDI? de
ias personas que desarrollan actividades
en-Unidades de Trabajo en el Distrto
Capital ¥ educar para fa prevencién y
contencidn del mismo.

-No se realizd la actividad para ef mes reponiado

revisign  de  Ia validacidn ¢
implementacién  del  piofocolo  de
6 Bioscguridad- Realizar actividades de
IEC relacionada con prolocolos de
Giosegwiidad acompafiados de la enirga
dekils de bioseguridad.

6. Realizar acompaiamienfo para 2

«No sg realizd Ia actividad pam el mes reportado

-N/A

formatos  de
informacién

7. Diligenciar  los
recoleecibn de Ia

-Formates de UTIS, caraclerizacién de

7 establecidos en ¢l lfincamiento ylo -Entrega de soportes de acciones realizadas NNA
instrutnentos.
8. Organizar y ceniregar el archivo
coespondiente  a. su  dntervercitn §. oo P . .
8 conforme  al proceso do  gestion Se realiza cronograma ds actividades Cronograma maghélico
documental.
9. Las demds que sean concertadas con
9 ¢l supervisor del  contralo  seglin | -Soghn necesidad del referente ~NFA

neeesidad def PIC,

Carrera 20No. 47 b - 35 Sur - Cédige postal; 110611

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

Perlodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmero e Planilla
el pago
Valor de Honorartos Certlficados el
ARO MES ARO MES piA Mes Anterfor § 2443110
9447174418
2023 FEBRERO 2023 03 15
Valor honerarios certificados el mes anterlor en lefras ' DOS MILLONES ~CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIE
CIENTODIEZPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo § Valor
a Seguridad Soclal Collzactin de los Apories Aportade
Pensionado S NO PORVENIR s 156359 $ 185600
Salud SALUD TOTAL L9774 § 122155 8 145000
ARL 3 SURA $23806 $ 28300
Caja de Compensacidn NO Total $ 283616 S 358900
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancarka BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta’ AHORROS Ntmero de Cuenta 2300254253

Eribg Osping Ontiz
) e Qduer By e

MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA ERICA LICET OSPINA ORTIZ
1073692811 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20No. 47 b - 33 Sur -— Cddigo postal: 10611
waw.sitbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023



FoOreEs Resumen General de Pago
én lnes
|DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ .
Identificagién dv Razen So-:lal Clase Aportante $ucursal Principal Direccion £iudad-Departamonte Teléfono Excnerad;FSENA e -
. . . . I¢ i

€C 1073692811 VASQUEZ ANZOLA MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL -. .. CRR 8A #22:37 SOACHA-CUNDINAMARCA EREERET] No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ‘
Periodo Clave: Tipo Fecha X Page

Pensldn Salud Page Plantla Planilia - -Limise Pago - :Banco Dias Mara - Yalor
200302 1202302 1970161654 9447174412 1 2023403703 2023/03/45 | BANCO DAYIVIENDA - 12 5387,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : ] ’ . : -

EMPLEADO ' -PENSION ™ SALUD : . N CCF o : « o RIESGOS & PARAFISCALES.

Mo, | tdentificacidn Nombres Codigo | Dfas! . 1ec - . .Aporte. i Codigo |Dias ABC T aporte .} Codigo |Dfas| vy IBC - Aporte || Codigo {Dias 18C : Aporte .|| Dias] i FBC Aporte’ -
St RN AT ad R e e e S e e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) . $1,160,000 $125,600 $1,160,000 $145,000 $1,140,000 523,200 $1,460,600 $28,300 .40
Cludad: SOATHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afifados) .. 51,160,000 £135,600 $1,160,000 $145,000 ~§1,160,000 $33,200 ] $1,160,000 $28,300 50 so|

1 Jcc lw?:msu |v;xsquczmnm Imxm l 30 ~51:160,000 s125,600|  EPso02] 30 51,160,000 SMS5,000] - CCFZA| X0 1,160,060 sisaoe|  ta1] 30 51,160,000 78300 30 50 P
Total Afillados( 1) $1,165,000 T saseo0| $1,160,000 §145,000 $1,160,000 523,200 §1,160,000 §28,30 50 50

Pagina 1 de 2

2023/03/14 05:01 PM




gpores ' Resumen Generalde P >
enlnez —
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludxd-Departamento Teléfono Exoner7g;F5ENA Ll
"[ce 1073692811 VASQUEZ ANZOLA MARTHA LILIANA [NDEPENDIENTE PRINCIP AL CRR 84 #22-37 SOACHA-CUNDINAMARCA 11111 . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Pertodo Clave : Tipe Focha Pago
| Pensién Salud Pago  Planilla Planilla Limite Pago Banes Dias Mora Valor .
IZBB-GZ 2023-02 1970161654 9447174518 1 2623103703 2023723415 | BANCO DAVIVIENDA 12 $387,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ; T 1 stese00 $2,700 S 50 $188,300°
PORVENIR 2230301 200,224,308 8§ 1 $185,600 $2,700 s0 T 186,300
AR, (ADMINISTRADORAS: 1) _ 1 528,300 $506 5o $28,800 ©
ARL SURA : : “e11 890,903,790 5 1 528,300 $500 ¢ . $28,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 £23,200 $400 se $23,600
COMPENSAR cerd 860,066,942 7 1 523,200 $400 : $0 $23,500
EPS (ADMINISTRADGRAS: 1) - 1 $145,000 $2,200 50 $147,200
SALUD TOTAL EPS002 4 1 $145,000 $2,200 50 B $147,200

Pagina 2 de 2 2023/03/14 08:01 PM




. 2313123, 19:40 Editar
L e UTC 5 18:40:30
i E E F e M
Catoenbia Cocvpm Efciome Martha Liiana Va..,
’ Basqueds Mis procesos Meni I Ira Buscar...
Escritofio = Menl — Administracien de contrates — Ver contrato 1d do péginaz: 22000726 Ayuda ()
1 informacion general I Cancefar] {—< H Evaluacitn de Ia Entidad Estatal { > J
2 Condfiones
VER CONTRATC
3 Bienesy serviclos Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor 9 Porcentaje L Recepclén de articulos
4 Documentos del cenfrato
Plan de Pagos
8 Informacidn presupuestal
£8e requieren emisiones de
Tp
7 Ejecucién del Contrato cédigos de auterizacién? St No
8 Modificaciones dei Contrato id de pago Niimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total do la factura  Estado

DVORFAL 2319 Témvnes deuse  Normaliva Seporte Remote  Ayuda [E

fneumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de gjecucion del conirato

=

Descripeidn

CUENTA MAYQ - 53812022, pdf
CUENTA JUNIC 5381-2022.pdf
CUENTA JULIO 5381-2022.pdf
CUENTAAGOSTO 5381-2022.pdf
CUENTA BEPTIEMBRE 5381-2022,pdf
CUENTA OCTUBRE 5381-2022,ndf
CUENTA NOVIEMBRE 5381-2022.pdf
GUENTA DICIEMBRE 5381-2022 pdf
CUENTA ENERO 5381-2022.pdf

CUENTA FEBRERO 5381-2022.pdf

8 O A o o A A R o

o]
o
2
&
©
]

spari (Catomble v |

Nombre del archive

CUENTAMAYO - 5381-2022.pdf
CUENTA JUNIO 5381-2022 pdf
CUENTA JULIC 5381-2022.pdf
GUENTAAGOSTO 5381.2022,pdf
CUENTA SEPTIEMBRE 5381-2022 pdf
CUENTA OCTUBRE 5381-2022,pdf
CUENTA NOVIEMBRE 5381-2022.pdf
CUENTA DICIEMBRE 5381-2022 pdf
CUENTAENERO §381-2022 pdf

CUENTA FEBRERO 538¢-2022.pdf

018000-52-0808 wwvwzcolomblacompra.gov.colsoporte Lunes a

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Praveedor
Proveedor
Praveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Dascargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detslle

Detalle

Dietalle

Detalle

Detlalle

Delalle

Detaile

Detalle

Detalle

Detalle

[Tmrrar?[ Cargar nuevo

[jLEvaluac{én de la Eniidad Estatal I[ > l

ht[ps:Ihmw.secop.gov.cofCOtContraclsManagemenUTenderinngalesContractEdlU\f[ew?docUniqueldenliﬁemCOi SLCNTR.8585016

Viernes 7:00 a.m, a 7.00 p.m.
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