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

o
Sabrog letegrada
de Servinen ce Sabad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
SurESE SERVICIOS BSAIR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023.09-30
Nombre del | ) AUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO Nimero de Documento: 53139914
Contratista:
Correo Eleetrénico: claudiavasquez1806/@gmail.com Numere Telefonico: 3142020126
Nombre del ERICA LICET OQSPINA Carso: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: ORTIZ = (LIDER DE PRCCESQ) Grado:
| u Ey DATOS DEL CONTRATO
—— T T T
No.Conmtrate: -, > % - 1 - ; 42002023, {’Ado Contrato: ‘ | 2023 CDP Contrate Inicial; 1026
Perfil; TECNOLOGO PIC
Direccién a I que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
! LIQU[DACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(?
Centro de . . . Niamero Valor ocetaje( %)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Tloras .. Hora
Adicionales Costos
DIRECgloN DE
GESTION DEL SALUD
o A 3, o,
K28PL 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 Terminacidn del Contrato

2023-05-31

Fecha de Inicio del Contrate 2023-03-27 .
! ; .| Iniciul
: ‘ 3
Ne., Prorroga. Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cor
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533495 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614088 2123
3 2023-08-01 20230930 3 £ 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 20231031 S fo W : J s zéﬂ:o‘ég‘;" i R
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificade Mes Cuenth de Cobro Valor a Pagar
1 , _ MARZO $355175
2 ABRIL $2614088
3 MAYO $2614088
4 JUNIO $ 2614088
s JULIO $2614088"
6 AGOSTO $2614088
I o e
55663944 516039703 $ 13425618 $ 2614088
o i o ACTIVIDADES DESARROLLADAS ‘
OBLIGACIONES ESPECICAS M | ' cuspLivIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
| OBLIGACION '

1, realizar la  identificacion ¥
caracterizacion del perfil de riesgo en
nifios, nittas y adolescentes trabajadores
en unidades de trabajo informal

1
.21 Caractetizaciones Niflos, Niftas y Adolescentes
Trabajadores Localidad Ciudad Bolivar

-Formato de Caracterizacién  Trabajo
Infantil

[+

2. identificar el vriesgo de las
condiciones de salud y su entorno ¥
concertacion del plan en unidades de
trzbajo  informal d¢  alto, mediane
impacto ¥ bajo impacto.

.25 Caracterizaciones Utis de Mediano Impacto
Localidad Ciudad Bolivar - 1§ Caracterizagiones
Utis de Mediano Impacto Locatidad Tunjuelito

-Formato Caracterizacién de Utis

3. realizar asesorias 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.

.19 Terceras Asesorfos, 13 Primeras Asesorfas Utis
de Mediano Impacto Localidad Ciudad Bolivar

-Formato Utis de Mediane Impacto

4, implementar 1a estrategia entornos
saludabies en unidades de trabajo
infermal de medianoe impacto,

“No s¢ realiza actividad

=Ng aplica

S. realizar seguimiento a la continuidad
de Ia estrategia en unidades de trabajo
informal,

-6 Utis de Seguimiento 2020 Localidad Usme

-Formato caracterizacidn de Utis

6. participar en asistencias tecnicas y
fortalecimiento de  capecidodes  del
CHOrno

-Asistencias Téenicas Entorno Laboral

-Listados de Asistencia

entregar ¢ archivo
intervencion
gestion

T.organtzar ¥
comespondicnte  a  su
conforme al proceso  de
decumental.

-Cronograma  de Aqividadgs - Tablero de
Indicadores

-Formato Crenogramas - Formate Tablero
indicadores

Correra 20 No, 47 Iy » 33 Sur - Cédigo postal: 110611

W, subredsir. gov.co
Teldfona 7300000 fxr 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. las demas que sean concertadas con el
] supervisor del contrato segun necesidad
del pic,

-Actividades desarrolladas parz ¢l Entorno

-Fermatos segin actividad

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur ~ Cédigo posial; 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfone 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | gy g Pago Nimero de Planilia
cl pago
N ) ] Valor de i_Ionorarios Certificados el £ 2614088
ANOQ MES ANO MES DIA Mes Anterior
8370280226
2023 AGQSTO 2023 09 11
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Ttern Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo [ Valor
Seguridad Social Cotizacibn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION S 185600 S E36500
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 £ 145700
ARL 3 SURA 528258 5 28500
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 £ 360700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cucnta 89578132

@@O(‘l{\kd OCBEC@OQ 3

CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAQ

53139914

Erfh ir&%ﬁrtiz
[bnena Cogessaliia SST.

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

Carrera 20 No. 47 by - 35 Sur —- Cddigo postal: 110611
www.suhredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Bxt 26017
O Siasur - 2023




-

oo
R o P
»g@compenscﬂmupianiila.com Pag. | ide1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sehor{a): CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO
No. ldentificacion: C(C53139914
Direccion: CLL 55 A SUR 66 63 VILLA DEL RIO —
Telefono: 8019601
i Correo: claudiavasquez18C8@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8370280226 4
, |
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 1
Nombre Aportante | CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO Namero de Empleados - 1
Tipo y nimero de identificacién. - (CC53139914 Periddo de Cotizacién Salud .+ |agosto de 2023
Nimero o pidnilla . . .. Jearozeoaze® . : Periodo de'Cotizaciof Pension - |agoste ce 2023
Focha pago  [2023-08-11 : " INomero de Administradoras - - |4
Nimero de autorizacién pago 9'7’:9'3633?‘ ‘ Total Pagado
Banco 1023 {{ Total Intereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N e
e ARLSURA, 28500 ¢
s 230201 Proteccion (ING, # Protecclon 1868500
e Compensar Caja ;dé’r;cbﬂmpenséé'io:n Fiia
Compensar EPS

TIPO DOC.:
NQ. POCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES:

cC
53139914
CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAC

 Este documento esta cEasiﬁcadQ como PRIVADO nor parte de Compensar Operador de informacién

o b g ee L dcoTizacion [, | coTacion | o FONDO = 1 oorazacioN | APORTE -
Cod. £Ps| Coa. aFP f18C SALUD] LSy |1 o 438 oo f1c.caaas| COGTEPN |VALOR UPC| “Drigian [ SOLIDARIDAD ¥ | ®opssag SO
s ; A . oS o e | suBsiSTENCIA 1 ¢ _
gps00s | 230201 | 1160000 | 116060c | 1180000 | 1180000 | 145000 0 185600 o 28300 23200




VER CORTRATO
Ejecucidn del Condralo

Busca

Poccentaje  Retepsin de eicdos

Ptan ce Pages

& Se requizren emislone s de eodigos de

autodizacion?

iddepage i

Documentos de efecucion del conbalo

] N&memde !ac'iqru-:f . Fﬂ-.ha d-e ew_r'\igiénj- :

NO EXF5ten TBstEEdas que [ETPAn cor St &ritsros g Lirsqueds especiftsdos

. Fecha dé_técepci{.fgh RN Va_lck totst de fa facty

Etado

i oy CUENTADE MARZO 2023 Gio 4200 palf
T o CUENTADE ABRIL 2023 G20 4200 pa
I GUENTA DE MAYG 2023 Cfo 4200 pat
1 CLENTA DE JUNLD 2023 Cho 4200 pof
. O CAIENTA DS JULIO 2073 Cla 4200 paf
M CLENTA DE AGOSTO 2023 Clo 4200 5

. Nombre del 2ichivo '/ -

CUENTA Cé. MARZC 2023 Clo 4200 o
CUENTA DE ABRL 2021 Clo 4200 pit

GUENTA D MAYO 2025 Clo 4200 pdf
CUENTA DE JUSE0 2023 Cio 4200 gt
GUENTA B JULED 2023 Cto 4200

CUENTA DS AGOSTO 2023 Cio 4200 1

- Corgado pat
Prosesdue
Prorecedor
Provesi
Prtriesdot
Prgretedat

Proresds
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