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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
i del | MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA Nimero de Documento: 1073692811
Contratista:
Correo Electrénico: marly.vas91@gmail.com Niimero Telefénico: 3124161403
Nombre del ERICA LICET OSPINA Carvo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: ORTIZ ATR0: (LIDER DE PROCESOQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4195-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Serviclos: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" Niimero Procetaje(%)
Centro de L ol . 1} Valor
Direccién Unidad Nansiro Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales Costos
DIRECSION DE
= GESTION DEL SALUD
K28P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO z
MES: |
= — — ——
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:i‘c'i‘:l de Terminaciéu del Contrato, | o3 55 59
T

No. Prorroga Fecha Inicio 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 5 2014088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 < §2614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2614088 3089
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
6 AGOSTO $2614088
7 SEPTIEMBRE $2614088
VARIICALDEL | VAWGLIGTALDEL | puGosmeatizabos | SARODEL
§ 5663944 $ 18653791 $ 16039703 $ 2614088
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) | |  CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Se realiza caracterizacion de 17 nifios y nifias en la
localidad de Ciudad Bolivar

-Formato de caracterizacion NNA

[3%]

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

-Se realizan 9 caracterizaciones de unidades de
trabajo (UTI) de mediano impacto en la localidad de
Ciudad Bolivar

-Formato de caracterizacion de UTIS

v

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

-Se realizan 32 seguimientos a UTI de mediano
impacto en la localidad de Ciudad Bolivar Se
realizan 16 monitorcos a UTI de mediano impacto
en la localidad de Ciudad Bolivar

-Formato UTI Formato UTI

4. implementar la cstrategia entornos

-Se realizan 48 acompaiiamientos a UTI de mediano

4 E i £ j » 5 3 ] 1 C i i -
.ﬁaludablcs en umc}adeﬁ de trabajo pacto e la localidad de Cindad Bolivar Formatos utis con educacion relacionada
informal de mediano impacto.

5. realizar seguimicnto a la continuidad | Se realizan 6 seguimicntos a UTI de mediano

5 de la estrategia en unidades de trabajo | impacto estrategia 2020 en la localidad de Ciudad | -Formato de caracterizacion de UTIS
informal. Bolivar
& PASIERDEL, 41, SAMEAGHS JEIichs Y, -Asistencia a reuniones de acuerdo a solicitud del

f fortalecimiento  de del

capacidades
entorno

referente

~listados de asistencia

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

T.orgunizar  y  eniregar el archivo
correspondiente  a  su  inftervencion

-Se realiza cronograma de actividades

-Cronograma magnetico

f conforme al proceso de gestion
documental.
8. las demas que sean concertadas con el
3 supervisor del contrato segun necesidad | -Segiin necesidad del referente -N/A

del pic.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::::do 3 ‘que corrcponde.-d Fecha de Pago Niimero de Planilia
o o - i V::n.lor iif E?nnomnos Certificados el $ 2614088
ANC MES ANC MES DIA Mes Anterfor

9456462424
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 12

T L ) : DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras OCHOPESOS
|

Entidades . i
ttem Aporamts | SR e e | TR s | Aporcado

Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 187200
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 146200
ARL 3 SURA $28258 $ 28600
Caja de Compensacion NO Total § 336655 $362000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 2300254253
rY = r | . 3
Engd u% Ortiz
r \y N\
. \ EnfesnS Loy ST
—\lovw Jo§Qoer

MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA
1073692811

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur-2023



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clasa Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamanto Teléfono | Exonerado SEHA e
ICBF
2C 1073692811 VASCUEZ ANIOLA MAXTHA LILUMA INDEPENDUENTE FRINCIPAL CRR 8A #7237 SOACHA-CUNDINAMARCA LERTTNE] o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Barco Dias Mora Yalor
023-09 202309 214571043 9455451424 | 2013110/04 2073710712 | BANCO DAVIVIENDA 8 $355,400
IIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD 0 CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | tdentificackia o dg] Dizs (24 Aporte  [Codipo Dlas| - IBC Apctte |Cochgo|Diag 1B Aparte  [odge| Dixs B Tarifs | Aporte Aperte :a:% Tetat Apartes
e v faip 1 ‘ =15 3
A

SUCURSAL: PRINCIPAL (i Afiliados) 9 .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1, 060,600 $185,¢00 1,160,000 © s_uls.?m §1,160,000) $23, 2000 §1,160,000) $24,300] §0f 4o 382,100
Tudad: SOMPA Depto; CUNDINAMARCA (1 Affiadas) $9,160,0000  §185,600 $1060.0000 - §145,008 $1,160,0¢0) $23, 2004 £1,140,000 $22,30] §0f 49 $382,100

|c |wm~mu [d»\mtlu‘ﬂm | I I l I I | I I I I l ' | , I l s | 0| saemed s, | snioml  s1es,00 cend 3| 6, ue00q) so3.20 tensf 30 | s1,160,00] 2.4399] $23,30 < P $182,100

i . :
S10en00  $188000) LIRTEN G BTN B $1,160,0cc) 23,200) $1,160,000) 523,300 4o 0 $352,100
\
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
d ICBF
C 1073692811 VASGUEZ ANTOLA MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRONCIPAL CRR 2A §22.37 SOACHA-CUNDINAMARCA 11 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Barco Dias Mora Valor

w2309 200309 214571063 9456482424 1 2023/10/04 2023110712 | BARCO DAVIVIENDA 8 §385,400
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGD AFILIADOS “VALOR'LIQUIDADOD INTERESES MORA SALDOS E YALOR A'PAGA
lNCAPAC!DADE

AFP (ADMIMNISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

230301 800,224,808 8

14-11 890,903,790 5

CCR24 860,086,942 7
800,130,907

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

$145,000

31,600

31,600 50
$300 $0
$300 50
$200 50
$200 50

31,200 so

31,200

$187,200
$187,200
$28,600
$28,600
$23,400
$23,400
$146,200
$146,200
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27/10/23, 22:11 Editar

iy *T Colombia i : o = (UTC-522:11:58
e - © 7 Marthalilana Va..
Blsqueda Mis procesos ] Meni( | Ira Buscar...

Escrilorlo = Meni — Adminktracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

2 Cendiciones o ) i,
Cancelar | <

| Evaluacion de I Entidod Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

) tos del Proveed - I
oeumentes del Froveecer  Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje : Recepcién de articulos

¢ Informacién presupuestal

Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrato

4Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si " No
cédigos de autorizacién?

Incumplimientos 5
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los ¢criterios de busqueda especificados

e

| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
)] CUENTA MARZO 4195-2023.pdf CUENTA MARZO 4195-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[ CUENTAABRIL 41985-2023.pdf CUENTAABRIL 4195-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
m CUENTA MAYO 4195-2023.pdf CUENTA MAYQ 4195-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUFNTA JUNIO 4195-2023,pdf CUFNTA JUNIO 4195-2023,pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA JULIO 4195-2023, pdf CUENTA JULIO 4195-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTAAGOSTO 4195-2023.pdf CUENTAAGOSTO 4195-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA SEPTIEMBRE 4195-2023.pdf CUENTA SEPTIEMBRE 4195- Proveedor Descargar  Detalie
2023.pdf
CUENTA OCTUBRE 4195-2023.pdf CUENTA OCTUBRE 4195-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
| Borrar | Cargar nuevo :
| Cancelar | | < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
©VORTAL 2019 Términosdeuse Nermativa Soporte Remote  Ayuda  Espariol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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