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

SJHrMTﬁ‘.c;?-!E-I
ga pervickade i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Noamhre del | MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA Namero de Documentos 1073692811
Contratista:
Correo Electrénico: marly.vas91@gmail.com Nimero Telefénico: 3124161403
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | . . PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: ORTIZ Bl (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4195-2023 Afto 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
5 Nt Procetaje(?
Centro de < : F Numero sumero Valor je(%%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas =5 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
2 , Q
K28P] RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OC TAY OC
PRESTADO 2 ) A L OCHENTA HOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 o ae Termindelon del Contraty | 508
nici
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn CDP
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 Segin 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

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO AD CONTRATO
§$5663944 § 13425615 $ 10811527 $2614088
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( » PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. realizar la  identificacion ¥y 3 ; ; ; G st
EN : 2 < realizar la identificacion y caracterizacion del perfil . vy .
caracterizacion del perfil de riesgo en ; o } -Se realiza caracterizacion de 25 niflos y
1 : o 7 de riesgo en mifos, nifas y adolescentes : : < v
ninos, nifas y adolescentes trabajadores P ; P nifias en la localidad de Ciudad Bolivar
] H e trabajadores en unidades de trabajo informal
en unidades de trabajo informal 2
o i i fese
- _|d'cm1ﬁc:=r ol wesgn 4o las identificar ¢l riesgo de las condiciones de salud y su . e
condiciones de salud y su entorno y : ; -Se realizan 17 caracterizaciones  de
> ; entorno y concertacion del plan en unidades de p . .

2 concertacion del plan en unidades de trabato informal de alto. mediano impacto v baio unidades de trabajo (UTI) de mediano
trabajo informal de alto, mediano in; 1Jctc ' i P Yoy impacto en la localidad de Ciudad Bolivar
impacto y bajo impacto. PRACIC:

3. realizar asesorias para la promocion : - q :
del autocuidado y gestion del riesgo en mﬂhz_a.r Zoidinas _Pam B ;fmmocxon dlel aufocuidndo -Se realizan 16 seguimientos a UTI de
y gestion del riesgo en salud de las personas que ; i s
3 salud de las personas que desarrollan i o i N ; # mediano impacto en la localidad de
i ) . desarrollan actividades en la unidades de trabajo ) X
actividades en la unidades de trabajo A Pl : ) Ciudad Bolivar
X . . X informal (utis) de mediano impacto.
informal (utis) de mediano impacto,
4, implementar la estrategia entornos ; & ¢ Se realizan 32 acompafiamientos a UTI de
k . implementar la estrategia entornos saludables en % A .

4 saludables en unidades de trabajo . 20 Rl mediano impacto en la localidad de
) - unidades de trabajo informal de mediano impacto. : ;
informal de mediano impacto. Ciudad Bolivar
5, realizar seguimiento a la continuidad i o o -Se realizan 6 seguimientos a UTI de

8 i . -realizar seguimicnto a la continuidad de la = 5 .

5 de la estrategia en unidades de trabajo : 3 . 7% mediano impacto estrategia 2020 en la
: estrategia en unidades de trabajo informal. , : p
informal, localidad de Ciudad Bolivar
8 partiipar ien agglencias feenlcas. o -participar en asistencias tecnicas y fortalecimiento | -Asistencia a reuniones de acuerde a

6 fortalecimiento de capacidades del ;s o

de capacidades del entorno solicitud del referente
cntorno
7.organizar y entregar ¢l archivo 3 . :
i , ) -organizar y entregar ¢l archive correspondiente a
correspondiente  a  su  intervencion 2 . ¥ . i
7 ;i su intervencion conforme al proceso de gestion -Se realiza cronograma de actividades
conforme al proceso de gestion
documental.
documental.
8. las demas que sean concertadas con .
J -las demas que scan conecrtadas con ¢l supervisor , N
8 el supervisor del contrato segun 5 : -Segln necesidad del referente
i ] del contrato segun necesidad del pic.
necesidad del pic.

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

wwisubredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde ¢l pago

" N - Valor de .Honorunos Certificados ¢l § 2614088
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

9453776168

2023 JULIO 2023 08 09
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor

2 a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 186900
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 146000
ARL 3 SURA $28258 $ 28500
Caja de Compensacitn NO Total § 336655 361400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cucnta

AHORROS

Nimero de Cuenta

2300254253

i

N\

Serouve)

MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA

1073692811

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

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




y  aportes

- ; Resumen General de Pago
@ enlinea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idzntificacisn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1073692811 VASQUEZ ANZOLA MARTHA LILIANA IHDEFENDIENTE FRINCIPAL CRR EA #22-37 SOACHA-CUNDINAMARCA 111111 )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipo Fecha Pago
Persisn Salud Pago Planilfa Planilla Limite Pazo Banco Dias Mora Yalor
202307 202307 93773424 94537761¢€8 I 2023708103 2023703709 | EANCO DAVIVIENDA & $384,800
LIQUIDACIOM DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificacisn Nombres Codigo EDias 3¢ Lporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias IsC Aporte Codigo [Dias Isc Aporte Dias lac Aporte
SucUisal PRIRCIPALL AT oF)) ; STAED $185,600)) " 13160, 100 $YL5 00, ; E] Hifinpool WE7.200 : 53 L8.050! 7 5 53
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,1€0,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,1€0,000 $18,300 50 50
Ciudzd: SOACHA Dapto: CUNDINAMARCA ( 1 Aftados) $1,160,000 $185,600 $1,1€0,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,1€0,000 $18,300 $0 $0
1 Icc Imuman IYF.EQ‘_'ﬂ MARTHA lmm | 3 $1,160,000 s1es.£00| RSt 39 $1,140,000 Sta5,000|  ccFzel 33 1,160,000 $23,200 11l 3 $1,140,000 $28,300| 3 ] $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,1€0,000 $145,000 $1,1€0,000 $23,200 $1,1€0,000 528,300 0 0

Pagina 1 de 2

2023/08/09 03:32 PM




anortes

@ o linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ) Teléfono fxnncr:g:FSEw\ e
CC 1073692811 VASQUEZ ANTOLA MARTHA LILIANA DEPERDIENTE PRINCIZAL CRR 84 £22-37 SOACHA-CUNDEIAVARCA 111111 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Penstin Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
102307 1023-07 93773424 9453776163 I 2023763703 2023/03/G7 | BANCO DAVIVIERDA & $324,800

Bl

RESUMEN DE
RlEScome
R

AFP (ADMINISTRAD

PORVEHIR

PAGO

o

ORAS: 1)

“f

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPEHSAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

14-11

CCR24

800,224,803 8

890,903,790 5

860,066,942 7

1 $185,600
1 $28,300
1 $28,300
1 $23,200
1 $23,200
1 $145,000

2023/08/09 03:32 PM




24/8/23, 20:48

Editar

| UTC -5 20:48.17
Martha Liliana Va...

1 )
Mis procesos Ira Buscar..
Esertore = Monl = Adminlstracion de contatos — Vier contrato
Informacién general Datos auardados
Condiciones R~ e [
e | Cancd—a:j ‘{ < || Evaluacién dela Entidad Estatal >
Blenes y servigios
VER CONTRATO
sumentos del Proveed . .
bosumentos def Proveeder gi006i6n del Contrato
i Deocumentos del contrate Porcentaje  Recepdion de articulos
Informacion prasupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacién?
Incurnplimienlos :
Id de page Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
(] CUENTA MARZO 4195-2023.pdf CUENTA MARZQ 4195-2023.pdf Proveedor Descarger Detalle
0 CUENTAABRIL 4195-2023,pdf CUENTAABRIL 4195-2023.pdf Proveedor Dageargar Detalle
] CUENTA MAYO 4195-2023.pdf CUENTA MAYO 4195-2023.pdf Proveedar Descargar Detalle
)] CUENTA JUNIO 4195-2023.pdf CUENTA JUNIO 4195-2023.pdf Proveedor Deseargar Detalle
0 CUENTA JULIO 4195-2023.pdf CUENTA JULIO 4195-2023, pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
| Cancelar | < || Evaluacién dela Entidad Estatal || > !

Ayuds | Espariol (Colomblz

018000-52-0808 www.colombiacompra.guv.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 CuntractsManagementﬂ'endeﬁng!SalesCuntractEditMew?docUniqueldenﬁﬁeFCO‘I.SLCNTR. 10387163
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