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

Subeed Indaygrada
do Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31

J
Sopahic del | LUz ANGELA YAZO YAZO Nitmero de Documento: 52909928
Contratista:
Corree Electronico: angelay617@gmailcom Numero Telefénico: 3057154714
Nombre del ERICA LICET OSPINA Chivia PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: ORTIZ 5od (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

4201-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026

Perfil:

TECNOLOGO PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Procetaje(%
Centro de : : 5 Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K28PI RIBSGH EN | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 52614083 DOS M1 N FIS [ v
PRESTADO 2 S MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Focha de Terminacién del Contrato | 553.05.31
nicia

No. Prorroga Fecha Inicio Feeha Terminacién No. Adicion Valor Adici6n Ccop

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2533495 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $2614088 2123

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO § 355175
2 ABRIL $2614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $2614088
5 JULIO $ 2614088
vopmanon | wmortoteomn | pugospuurimanos | SA20DEL
$5663944 $ 13425615 $ 10811527 $2614088

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

UCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PROD
OBLIGACION
b redliE éa] id?;’ltiﬂﬁ?ﬁ(?itf]’: ¥ | -Se realiza caracterizacién de 23 NNA cn la
chmclenzacicn e, perilideinicsga en localidad de usme para la desvinculacion de trabajo | -Formato de NNA

nifios, niflas y adolescentes trabajadores
en unidades de trabajo informal

infantil,

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

(3%

-Se realiza caracterizacion de 14 utis de mediano
impacto en la localidad de Usme para prevenir
accidentes y enfermedades laborales promoviendo
la salud y autocuidado en trabajadores informales

-Formato de uti

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

-Se¢ realiza segundo seguimiento a 21 utis de
mediano impacto en la localidad de Usme para
prevenir accidentes y  enfermedades  laborales
promoviendo la salud y autocuidado en trabajadores
informales

-Formato de uti

4. implementar la estrategia entornos
- saludables en unidades de trabajo
informal de mediano impacto.

-Se realiza 16 monitoreos a utis de mediano impacto
en la localidad de Usme ¢ para prevenir accidentes y
enfermedades laborales promoviendo la salud y
autocuidado en trabajadores informales

-Formato de uti

5. realizar seguimiento a la continuidad

-Se realiza 6 seguimientos 2020 identificando si

5 de la estrategia en unidades de trabajo | contindan implementando la ecstrategia entornos | -Formato de uti

informal, laborales saludables

6. participar en asistencias tecnicas y iy ; \ ; ;

5 FolE : -Reunién de equipo, participacién  asistencias . ;
6 fortalecimiento  de  capacidades  del Pk -Formato de asistencia

téenicas SDS

entorno

J.organizar y entregar el archivo
4 correspondiente  a  su  intervencion -Se realiza entrega de cronograma correspondiente c andi

; g v ;

conforme al proceso de gestion | al mesde agosto IRCERIAMasncten

documental.

8. las demas que sean concertadas con el N i ividad 1

. . ;. . -, C st i 2! i oS

3 supervisor del contrato segun necesidad | -Segun necesidad del referente 0! 36 Raliae atiiacad: pard ek imiey

del pic.

reportado

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postai: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

MES DiA

2023 JULIO

2023 08 11

1056219174

Valor de Honorarios Certificados ¢l
Mes Anterior

$2614088

Valor honorarios certi

ficados ¢l mes anterior en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

Ttei Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 185600 § 185600

Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $ 28258 $28300

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 338900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4800416390

\ |
LUZ ANGELA YAZO YAZO

52909928

~

Eriba(Osping Ortiz

o b

nier

C.Jl).,f .L-.}luuLsA':J—u Wi

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

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cadigo postaf: 110611

www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



i T

Fecha creacion reporte

: PAGO_S_IMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-08-11, 02:32:55 PM

Tipo Planilla 1

Niimero Planilla 1056219174

Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio * 202307
Cliente:
PAGADA 2023-08-11 )
|. DATOS DEL APORTANTE
—fiazéﬂ Social LUZ ANGELA YAZO YAZO
Documento CC 52209928 Direccién CLL 65 SUR # 2A ESTE 06 TORRE 1 APTO 501
INDEPENDIENTE Teléfoeno 3057154714

Tipo de Empresa

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Tofal Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de v
Documento |CC 52909928 g Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N T
Tipo Colizante |59 00 YAZO YAZO LUZ ANGELA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
I, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: -
Hovedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
: wlulalalelzitlzlals E é R Cidge 5% v Tora | tens | T Cédgs | Citge | Tanta Aradte | Ci2gn | Case | Tarm [ Cizza | T Toita | pte | Tacta | Apons
Rl SRR iE é err | W05 | Are = ek Haedded] Bl EFS [Tras.EFS| EFS $ECERS | AporteSahd | Ty T | immsgo | km ECARL  fpodePasses “ooE | T occr |Apodecss| sewa | GRS | Tad | SEote
| Ao S | 20 LER Y S0 |si1san 50 j0 EFSNT 1225% $1 4060 § 1500 30 1411 3 243 % | 100 | $2830 NNCC 0% $0 0 0% $0 0% 50
IV.TOTALES
Tatal Aporlas Pensién Total Aportes FSP Total Apories FSPS Total Aportes Salud To'al Aportes Riesgos Total Aporles Cajas Totat Apories SENA Tola! Aportes ICBF Totzl Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$185.600 $0 $0 $ 145.000 $28.300 S0 S0 $0 50 $0 $ 358.900

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!




_C.?olomb‘ilc

BU

Mis procesos l Ve | Ira

Esarilorle = Munt = Administracién do eontrtos — Ver contrato

7

©VORTAL 2019 Tenmines de Uso  Nommatlvee Seporte Pemols  Ayuda | Espariol (Calombia) ~

Informacién general
Conditiones

Blenes v servicios
Decumentos del Proveedor
Doecumeantos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificocienes dol Contrate

Incumplimienlos

angela yazo |

| UTC -5 19:24:26 [

Buscar...

018000-52-0808 www colombicompri.gov.eolonporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 g.m.

Evaluacién de la Entidad Estatal

\ Cancelar < | Evaluacién decla Entidad Estatal =~ >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepdén de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
0 - Si No
codigos de autorizacion?
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA DE MARZO DEL ANO 2023 CUENTA DE MARZO DEL ANO 2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4201.pdf CTO 4201.pdf
Q CUENTA DE ABRIL DEL ANO 2023 CUENTA DE ABRIL DEL ANO 2023 CTO Proveedor Cescargar Detalle
CTO 4201.pdf 4201.pdf
[]  CUENTADE MAYO DEL ANO 2023 CUENTA DE MAYO DEL ANO 2023 CTO Proveedor Descargar  Detalle
CTO 4201.pdf 4201, pdf
O Cuenta de junie del ario 2023 Cuenta de junie del afio 2023 Proveedor Descargar Dotalle
CTO4201.zip CTO4201.zip
0O CUENTADE COBRO DE JULIO DEL CUENTA DE COBRO DE JULIO DEL Proveedor Descargar  Detalle
ANQ 2023 CTO 4201.pdf ANO 2023 CTO 4201.pdf
| Borrar | Cargar nuevo
' Cancelar



