& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
[
B
Scibred Integrads
SeServidosdefalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SerESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del |~ AUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO Némero de Docamento: 53139914
Contratista: - °
Correo Electrénico: clandiavasquez] 806@gmail.com Niamero Telefénico: 3142020126
Nombre del ERICA LICET OSPINA Carso: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Céhdigo -
Supervisor: ORTIZ =0 (LIDER DE PROCESOQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4200-2023 Anio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: $SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
p Nimero Procetaje(%)
C . . . N V.
entro de Direccidn Unidad umero Horas alor Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECSION DE
GESTION  DEL | SALUD
K28P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EXECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio dol Contrato 20230327 Focba de Terminacién del CoRTate | 2023-05.51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533495 1551
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 MARZO $355175




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $ 2614083
3 MAYO $ 2614088
VALRIUCULDEL | VAIORTOTALDEL | pucosmeanizavos | Saoolt
$ 5663944 § 5197439 $ 5553351 § 2614088
] _ACTIVIDADES DESARROLLADAS o
OPLIGACIOVISESTECITICASIAS | L rEOe N pa | PRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar Ia identificacion ¥
caracterizacion del perfil de riesgo en
niftos, nifias ¥ adelescentes trabajadores
en unidades de trabajo informal

13 caracterizaciones de Nifios Nifas y Adolescentes
Localidad Tunjuelito

Formato caracterizacion de trabajo infantil

2. identificar ¢ riesge de las
condiciones de salud y su entorno y
2 concertacion del plan en unidades de
trabajo  informal de alto, mediano
impacte ¥ bajo impacto,

-Ng sg realiza actividad

-No aplics

3. tealizar asesoriss para la promocion
del autocuidade y gestion del desgo en
3 salud de Ias personazs que desarrollan
actividades cn la unidades de trabajo
informal {utis) de mediano impacto.

-42 asesorias utis de mediano impacte

-Formato caracterizacién de utis

4, implementar 1z estrategia entornos
4 saludables en unidades de  trabgjo
informal de mediano impacto.

-23 monitoreos utis de mediane impacto

~formato caracterizacién de utis

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

-6 seguimientos utis 2020

-Formato de Caracterizacién utis

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

~Reuniones de asistencia técnica

-Listado de asisitencia

Torganizar  y cotregor ¢l archive
7 correspondiente o su mtcrvcncgon -Egtr_egn plan operstivo y cronograma de Formato Plan Operativo Cronogramas
conforme al proceso de gestion | actividades
documental.
8. las demas que sean concertadas con ¢l
8 supervisor del contrato segun necesidad | -Actividades realizadas en el enterne -Listados de asistencia

del pic.

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

WWW.SUBrCdSUr, fov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Nitmero de Planilia
corresponde el pago

Valor d¢ Honorarios Certificados el
ARO MES ARO | mEs | Dia Mes Anterior § 2614088
8367723739
2023 MAYO 2023 06 14
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOFPESOS
Ttem Entidades Aportantes 2 | Imgreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacibn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 £ 187400
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 £ 146408
AFRL 3 SURA §28258 $ 28600
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 £ 362400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 89578132

Clawchio UOSOW er

CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO ERICA LICET OSPINA ORTIZ
53139914 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ}

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --~ Cédigo postal 116611
www, subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 £xt 26017
© Siasur - 2023




Pag. 1de1

ompensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por. ;
Senor(a): CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAQO

No. ldentificacion: CC53139914

Direccién: CLL 55 A SUR 66 63 VILLA DEL RIO |
Telefono: 8019601

Correo: claudiavasquez1806@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8367723739

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre-Aportants: = |CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAG Niimero de Empicados - 2

Tipo y nitimero de identificacion | CC53139914 Pari | mayo de 2023

18367723738 Paricdo de Cotizatién Pensién | [mayo de 2023

Namere de planilla 01

2023-06-14 Niimoro'do Administradoras - - |

Fecha pago

Nﬁm‘éfbid'e"éutbfiz"a |6n'_pag]o_ '_i"otalfP'_'agadb'

Banco

NUMERQ DE

CODIGO ADMINISTRADORA - .- . NOMERE AFILIADOS

Compensar EPS

TIPQ DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 53139814
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO

| comzacion:

| cotiza [
RIESGOS

] T PENSION

1BCCAJAS| 7O

EPS008 | 230201 1160000 1160000 1160000 ¢ 145000 0 185600 0 28300 4]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CUBNTA DE MARIO 2022 Cie 1205, paf

CUENTADE ABRIL 2023 Cro 4200.pd”

C GUENTA CE ABRIL 20 Cio 4200.pof

. CUENTA DE 080 2023 Cto 42005t CUENTATE haYQ 2023 Cto 4250 pef
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registr6 ia informacion con éxito
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