| o
ol

=

Subred Imegraca
de Sennonz ce Salud

SurE.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: 2023-08-01

Hasta:

Nombre
Contratista:

del

CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO

Nimero de Documento:

Corrco Eleetrdnico:

claudiavasquez1806(@gmail.com

Numero Telefénico:

3142020126

Nombre del | ERICA LICET OSPINA | . . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: ORTIZ L {LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4200-2023 Anio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direecién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Nimero Procetaje(%
Centro de . i . Numero Valor je(%s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora ‘
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
; GESTION ~ DEL | SALUD \ = i
K28P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . —
$2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fechs de Terminacion del Contraly | oono nsia)
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cbp
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 Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 355175
2 ABRIL $ 2614088
k) MAYO $ 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO $ 2614088
VLOMNOAMLEL | VAORTOTLIE. | pecoserumnos | SaLbobL
5 5663944 $ 13425615 $ 10811527 $ 2614088
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oscAcoNsEsTdnCs s | ENELIRONOEY | proncro o mveneia
OBLIGACION

1. realizar la  identificacion vy
caracterizacion del perfil de ricsgo en
nifios, nifias y adolescentes trabajadores
en unidades de trabajo informal

-25 Casos de Trabajo Infantl Localidad Ciudad
Bolivar

-Formato dc Caracterizacion

Infantil

Trabajo

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

2

-13 Caracterizaciones Utis de mediano impacto
Localidad Ciudad Bolivar

-Formato caracterizacion de Utis

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

3]

-19 segundas asesorias utis de mediano impacto
Localidad Ciudad Bolivar

-Formato Utis de Mediano impacto

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

-19 Monitorcos Utis de Mediano Impacte Localidad
Ciudad Bolivar

-Formato Utis

5. realizar scguimicnto 2 la continuidad

5 de la estrategia en unidades de trabajo -6 Seguimientos 2020 -Formato Utis
informal,
6. participar en asistencias lecnicas y
6 fortalccimiento  de  capacidades  del -Reuniones de Entorno Laboral -Listados de Asistencia
entorno
T.organizar y  entregar ¢l archivo
- correspondiente  a  su  intervencion . -Formato  tablero de  Indicadores,
7 a ; Plan Operativo, Cronogramas
conforme al proceso de gestion Cronograma
documental.
8. las demas que sean concertadas con el
8 supervisor del contrato segun necesidad -Actividades relacionadas con el Entorno -Registro de Actividades

del pic.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo Al U 1 Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago "

< _ ) Valor de ?—]nnornrms Certificados el § 7614088
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

8370008581

2023 JULIO 2023 08 10
Valor honorarios certificados el mes anterior e¢n letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Yediti Entidades Aportantes 2 Ingrese Base de Valor Minimo | Valor

¢ Scguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 § 187100
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 136200
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28600
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 361900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 89578132
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CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO ERICA LICET OSPINA ORTIZ
53139914 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)
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“compensar | miplanilla.com

Pag. | Tde1 |

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO
CC53139914

CLL 55 A SUR 66 63 VILLA DEL RIO
8019601
claudiavasquez1806@gmail.com
BOGOTA, D.C.

8370008581

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC53139914 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2023
Nimero de planilla 8370008581 Periodo de Cotizacién Pension  |julio de 2023
Fecha pago 2023-08-10 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 87935781 Total Pagado 385300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 3200
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”E,L"I‘Siggé
14-11 ARL SURA 28600 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 187100 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 23400 1
EPS008 Compensar EPS 146200 1
TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 53138914
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO
. IBC 1BC COTIZACION COTIZACION EONDD COTIZACION | APORTE
Cod.EPS | Cod. AFP |IBCSALUD pension | RiEsGos ['BCCAIAS| sayp |VALORUPC “oension | SO ARy | RiESGos CAJAS
EPS008 | 230201 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 0 28300 23200

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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