.,.'.?ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
! o
Subrec . -
Sewnigsdaiie, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s:asurvsﬂx
eI SERVICIOS :
' ' DATOS DEL INFORMF,
Periado a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
zz:‘t‘r’:;m: ¢! | 1UZ ANGELA YAZO YAZO Neémers de Documento: 52909928
Correo Electriénico: angelay617@gmailcom Nimero Telefénico: 3057154714
Nombre del | ERICA LICET OSPINA' | (. PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: ORTIZ arge: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ) 4201-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contratoe 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
» ) i Niim Procetaje(®
Centro de 5 g - Niimero -y Valor cerafe(%)
Costos Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION - DE
GESTION DEL | SALUD
K28PT i = | PeRsicio 184 () 14207 $2614088 | 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
= $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL QCHENTA Y OCHOPESOS
RESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 o Temiciin aet Comtrabo. | ooty
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién No: Adicién Valor Adicién 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

4 2023-09-01 2023-10-31 ) 4 | $2614088 2827
3 2023-10-01 2023-11-30 5 $2614088 3089
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Cerlificado Mes Cuenia de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO §355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $2614088
5 JULIO $ 2614088 B
6 - AGOSTO 52614088
7 _ SEPTIEMBRE $2614088
VALGRDMCIALDEL | VALORTOTALDEL | pyGosmeartzanos | owmanto
$ 5663944 _18653791 : oo . $ 16039703 éj;ﬂ-m;ss £y
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
S LAt | soPMEAMENRADEGSDs | TP O0UCIO OEVIDENCIL
. OBLIGACION. d

1. realizar la identificacion ¥
caracterizacion del perfil de riesgo en

Se realiza caracterizacion de 18 aoifios en 1a

1 pifios, nidas y adolescentes trabajadores !‘.h:ot.:al.ll md'::od.c usme promoviendo la desvinculacion | -Formato de uti
en unidades de trabajo informal odnfanti.
P~ ;
:m d:i;?:m:; s:IIu d r;csg: m‘::moh; -Se realiza caracterizacién de 8 uits de mediano
2 concertacion del plan en unidades de mopacto e Ia localidad de Usme para PROVEIT | pormato de uti
TR, * €€ | accidentes y enfermedades laborales promovicado
trabajo informal de alto, “mediano 5 : :
: 2 la salud y autocuidado en trabajadores informales
impacto y bajo impacto.
3. realizar asesorias para la promocion | -Se realiza primer seguimicnto 2 13 utis y segundo
del autocnidado y gestion del ricsgo cn | seguimiento 2 14 utis de mediano impacto en la
3 salud de las personas que desarrollan | localidad  de-.Usme  para prevenir accidentes.y - |~ -Formato deuti
actividades en la unidades de trabajo | enfermedades laborales promoviendo la salud y
informal (utis} de mediano impacto. autocuidado en trabajadores informales
-Sc realiza monitoreo a 21 utis de mediano impacto
4. implementar la estrategia cntornos | cn la localidad de Usme para prevenir accidentes y
4 saludables en unidades de trabajo | enfermedades laborales promoviendo la salud y | -Formatodeuti
informal de mediano impacto. autocuidado cn Lrabajadores informales, realizando
seguimiento a las recomendaciones.
5. realizar seguimiento 2 la continuidad | -Sc. realiza 5 segumicntos 2020 identificando_si
5 de la estrategia en unidades de trabajo | continuan implementando la estrategia entormos | -Formato de uti
informal. laborales saludables S

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

~ PRODUCTO O EVIDENCIA

6. participar en asistencias tecnicas ¥
fortalecimiento  de  capacidades  del
entorno

-Reunién  de equipo, participacién  asistencias
técnicas SDS

-Farmato de asistencia

7.organizar .y entregar el archivo
correspondiente a  su  intervencion
conforme al proceso de gestion
documental, '

-Se realiza entrega de cronograma correspondiente
al mes de octubre

~Cronograma magnctico

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

-Segun necesidad del referente

-No se realiza actvidad para el mes
reportado

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110617

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsar- 2923




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::;l:do 24wy corvesponde o Fecha de Pago Niimero de Planilla
- Valor de Ronorarios Certficades $ 261 4688
ARO MES ANO MES Dia ¢l Mes Anterior ¥
1057462321
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11

Valor honorarios certificados el mes anterlor en letras DOS LONES _ SEISCIENTOS  CATORCE L OCHENTA Y

OCHOPESOS
Eutidades Aportamtes | Tngreso Base d& | Y or Valor
Item a Seguridad Social Cotzatibn Minkmo = de | o ortade
los Aportes P
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 ... $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 £ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800416350
Omz
' T’
L jCJ i - 1 "
=
LUZ ANGELA YAZO YAZO ERICA LICET OSPINA ORTIZ
52909928 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 2() No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023



e i S e '
PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Facha creacldn reporte 2023-10-11,01:32:05 PM  Tipo Planllia I Namero Planllia 1057462321
Perlodo Cotlzaclén 202309 Perlodo Serviclo 202309 5
Cllente:
e = ~ PAGADA 2023401 | Ll
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ ANGELA YAZO YAZO
Documento CC 52909928 Direccién CLL 65 SUR # 2A ESTE 06 TORRE 1 APTO 501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057154714
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO Tofal Afiltados [1
Ciudad BOGOTA D.C. Dapartamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
: : 3 § Apellidos y Nombres Cédlgo Cludad - Genfro de
Pocumento |CC 52909928 Bl DALt ‘Trobajo Ublcaclon Lab
- Residante Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 YAZO YAZO LUZ ANGELA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADQRAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novadades 3 Pansion Satud Rlesgos Caja Parali
HHA s 3 9 Tgosaluia | Eadacs o Yol | Teld | Tt Tortia Fren Close | Toita Tackts 1.’:’: |
“F-E.-NHH?EE&! bl B el B R M | asacn | S OS] s | meEs [ Asennsn | AR | IR | SO0, | TRE | Mol Bommussed SR | R | mocer [aptecm ml
I I T I l [ [ I ! lﬂl ° § 110000 | 2Me0 W% | $1H0000 [§45E0)] S0 50 EFsOl7 125% | $1.18.000 § 145,009 f0 {31} 3 243 % | § 190000 §28.30 HMNCS 0% 32 50 0¥ 30 !
IV.TOTALES
Total Aportes Penskin Tolal Aporles FSP Tola} Aportes FSPS Total Aportes Salud Tolal Abodos Rigsgas Tofal Aporles Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Tolal Apories ESAP | Total Aporles MEN I
- Total
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ~ ARL SURA NINGUNA CCF BENA ICBF ESAP s = MEN'_
$ 185.600 50 50 § 145,000 $ 28.300 S0 $0 $0 $0 $0 $35¢
Pégina 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 . Perelra: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - [Més que Facll, SIMPLE!



| Busqueda | Mis procesos

Menu l Ira

Escritorio =+ Menl — Administracion do contrates — VeI contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

o

A Informacidn presupuestal
7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

@

2 Incumplimientos

OVORTAL 2013 Términos deuso  Nermatva Scporie Remoto  Ayuda | Espaiial (Colombia) v

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

= EUIC-518:51:44
2 |
| angela yazo

Buscar..

| < | Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

[N

I Porcentaje - Recepcién de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de " N
cédigos de autorizacién? of Tk
Id de pago Ndmero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepclén

No existen resultades que cumplan con los cniterios de basqueda especificados

Valor total de |a factura Estado

| Creer |
Documentos de ejecucioén del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
0 CUENTA DE MARZO DEL ANO 2023 CUENTA DE MARZO DEL ANO 2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4201.paf CTO 4201 pdf
O CUENTA DE ABRIL DEL ARO 2023 CUENTA DE ABRIL DEL ANO 2023 CTO Proveedor Descargar Delalle
CTO 4201.pdf 4201.pdf
E} CUENTA DE MAYO DEL ANO 2023 CUENTA DE MAYO DEL ANO 2023 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 4201.pdf 4201.pdf
O Cuenta de junio del afio 2023 Cuenta de junio del afio 2023 Proveedor Descargar  Detalle
CTO4201.2Zip CTO4201zip
O CUENTADE COBRO DE JULIO DEL CUENTA DE COBRO DE JULIO DEL Proveedor Descargar Detalle
ARNO 2023 CTO 4201 pdf ANO 2023 CTO 4201.pdf
] CUENTA DE COBRO AGOSTO DEL CUENTA DE COBRO AGOSTO DEL Proveedor Descargar Detalle
2023 CTO 4201.pdfl 2023 CTO 4201.pdf
0 CUENTADE COBRO DE CUENTA DE COBRO DE SEPTIEMERE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE DEL 2023 CTQ DEL 2023 CTO 4201.pdf
4201.pdf
Borrar 1‘ Cargar nuevo |
| Canceler | " < || Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
o e e | S| | S

018000-52.0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,




