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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERYICIOS

SIASLIRS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Ceriiflcar: Desde: 20623-05-01 Hasta: 2023-95-31
o e | CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO Nimero de Documento: 53139914
Correo Electrdnico: clandiavasquezt 806@gmait.com Niimere Telefénico: 3142020126
MNombre del | ERICA LICET QSPINA PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: ORTHZ (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS BEL CONTRATO

B e T e e 2 et e P s

No. Contrato; 4200-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrata Iniclal; 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direceién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicos: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nitmero Procetaje(%o)
Centro . Nimero Valor
Cos mge Direccién Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTEON  DEL | SALUD )
K28PI RIESGO N | pUBLICA 184 1] 14207 52614088 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO . . " _
PRESTADO $ 26140388 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

RIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
F de Terminacidn del Contrato

Fecha de Iniclo del Contrato 2023-03-27 1:1?:]:1 ¢ terminacton del Lon 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién conr
i 2023-05.01 2023-07-31 i 52533495 E551
No. Cuenta Segan ¢l Mes Certificado Mes Citenta de Cobro Yalor a Pagar

MARZO

$ 355175




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL 32614088
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$5663944 $ 8197439 $ 2969263 $ 5228176

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (1.AS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar la  identificacion y
caracterizacion del perfil de riesgo en

=19 Casos de Trabajo Infantil Niftos, niflas y

-Formsato  de

caracterizacidn  Trabajo

impacto y bajo impacto.

! nifios, niftas y adolescentes trabajadores | adolescentes Localidad Ciudad Bolivar infantil
en unidades de trabajo informal
2. idenfificar el riesgo de las
condiciones de salud y su entormo y . . .
2 concertacion del plan en unidades de «19 (;arauc'nzacmnes. Utis de mediano hnpacto -Formato de Caracterizacion de Utis
L " Localidad Ciudad Bolivar
frabajo  informal de alto, medianc

3. realizar asesorias para la promocion
del autocuidade y gestion del riesgo en
3 salud dc las personas que desarrollan
actividades en la unidades de trabajo
informal {utis) de mediane impaclo.

-19 Primeras asesorfas, 23 Segundas asesorfas, en
utis de mediano inpacto Localidad Ciudad Bolivar

-Fonnate de Caracterizacion de Utis

4. implementar la estrategia entornos
4 safudables en unidades de trabajo
informal de mediang impaclo.

-No se programa actividad en el mes

-No Aplica

5. realizar seguimiento & la continuidad
5 de Fa estralegia en unidades de {rabajo
infonnal,

-6 Utis de Seguintiento 2020

-Formato de Caracterizacion de Ltis

6. pasiicipar cn asislencias tecnicas y
G fortalecimiento  de  capacidades  del
enlgmeo

Participacidn actividad asistencia técnica

-Listado de asistencia

det pic.

J.organizar y entregar €l archivo
correspondiente & su  intervencion . -Formato  Ta indicado.
? orrespondicn . -Entrega de Plan operativo y cronograma blero ind es oy
conforme  al  procese  de  gestion Cronograma
documental.
8. las demas que sean concertadas con el
8 supervisor del contrato segun necesidad | -Actividades programadas a necesidad -Fornate seglin actividad

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

wwststiredsir.gov.co
Feldfora 2300000 Fxt 26007
© Stasar - 2623



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 1 ok
corresponde ¢ pago Fecha de Pago Nitrrero de Planilla
ARO MES ARO MES Dis

BI67183693
2023 ABRIL 203 05 ]

Valor de 1fonoraries Certificades el

Mos Anterior

52614088

Valor honorarios certifiendos e mes anterfor en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MH, OCHENTA Y OCHOPESOS

em Enfidades Aporfantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizaclén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 187200
Salud COMPENSAR 5 1160000 $ 145000 S 146300
ARL 3 SURA 528258 5 28606
Caja de Compensacion NO Total $336655 5362100
—— e — _J_i v— C— —
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 89578132

s ] 4

Erika Ospina-Qrtiz
By SSPne

O la\ac‘\'u \) asGoep

CLAUDEIA LILTANA VASQUEZ HENAO

53139914

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

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

wwnsibredsur.gov.eu
Teléfono 7300008 Fxi 26017
OSlasur - 2023



@%Zcompehscr1mipranilia.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que procesé ei pago realizado por.
Sefior(a): CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO
No. ldentificacion: CC53139914
Bireccién: CLL 55 A SUR 66 63 VILLA DEL RIO
Telefono: 8019601
Correo: claudiavasquez1806@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8367183693
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombro Aportante . - . |CLAUDIALILIANAVASQUEZHENAO |  [Namoro de Empleados |1
Tipo y niimero de identificactén. ~ [cos3139914 Porlodo de Cotizacion Salud - [abiit do 2023
Namero de planilla - . [8367183693 Periado de Cotizaclén Pensién . abril do 2023
Foshapago ... i ' Nimero do Administradoras -
Nimro do siorasaon pago s
Bango. . eir Total Intereses de Mora
' _(%Opl_co ADMINISTRADORA * - : 'NOMBRE "E#Sggg,f

-TIPQ DOG.: ce
NG. DOCUMENTO; 53130014

APELLIDGS Y NOMBRES: CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO

A - ‘ o - [l SN |- T .[coTiZACION : COTIZACION. COaRinan v | COTIZACION |- APORTE .
Céd. EPS| Céd, AFP [IBC SALUD - IBC CAJAS | 1 |vatorupc) Y ™. | SOLIDARIDAD Y - |~ X _
ST TR PENSION [ RIESGOS . S| savup TR U] PENSION - | SupsisTencia | RIESGOS. |1 CAJAS
EPS008 | 230201 [ 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 8 185600 0 28300 o

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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