T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
oo
i
Subrodirsepracs .
de Seraoo ce Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRES'I‘ACION DE - o
SwrfSE SERVICIOS IRSLI
i o DATOS DEL INFORME
Perigdo 2 Certificar: | Desdes 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del U — ' . .
Contratistas CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAC Namero de Documento: 53139914
Corrco Electrénico: clandiavasqueri 806@gmail.com Numero Telefénico: 3142020126
Nombre ddl | ERICA LICET OSPINA | ... PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supcrvisor: ORTIZ ze: -} (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATOQ
No. Contrato: 4200-2023 Afi Contrato: 2003 CDP Coptrata Inicia: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direcein 2 1a que Pertemece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
t o . .
C%‘O:fo‘:" Direccién Unidad N;‘;i" Horas ‘];?;:; Total Centro de
Adicionales Costos
DmECg[(BN DE "
GESTION  DEL | SALUD
K2871 RIESGO EN | ‘POBLICA. 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 Focha de Terminaciin del CoRrate | 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha ’_ljerminaqép No. Adicién Valor _Adicién CDFP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533495 1551
2 2023-07-01 20230831 2 $ 2614085 - 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 | s2614088 2827
5 20231001 2023-11-30 5 $3040298 3089
6 -} 20231102 2040131 . .. |6 | 55228176 3518
No. Cucnta Segikn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro 7 | ValoraPagar
1 MARZO $355175
2 ABRIL $ 2614088
3 ' MAYO $ 2614088
4 " JUNIO § 2614088 i
5 : o -t JULIO § 2614088
6 AGOSTO $ 2614088
7 SEPTIEMERE _‘ $2614088
8 OCTUBRE $ 3040298
ORI | ORI | oo | SHOIE
$ 5663944 ' | §24308177 s100s0001 $ 5228176
' | ACIIVIDADES DESARROLLADAS T
O Abas e rarmons) | COMPLMIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
o . OBLIGACION .. .

1. realizar la  identificacion  y
caracterizacion del perfil de riesgo en
nifios, niftas y adolescentes trabajadores
en wnidades de trabajo informal

- 17 casos de¢ trabajo infaotil localidad Ciudad
Bolivar

“Formato Caracterizacién Trabajo Infamtil

2. ideatificar ¢l siesgo de  las
condiciones de salud y su entorno y
2 concertacion del plan en unidades de
wabzje informal de alto, mediino
impacte y bajo impacto. ‘

-No aplica Iz actividad durnte la periodo certificado

Wo aplica formato

3, realizar asesorins pasa la promocicn
del autocuidade y gestion del riesgo en

-9 Primcras Asesozias, 34 scgumdas asesorias, 13

3 salud de las persomas que dessrolim | torceras asesorizs, utis de  mediano  impa ~Formate Caracterizacion de Utis
sctividades en la unidades de tmbgjo | Localidad Ciudad Bolivar . .
informal (utis} de medimmo impacto.
4, implementar la csuategia eatornos
4 salodables en unidades de trabajo | -No aplica la actividad para el periede certificade -No aplica formate
informal de ruediamo impactg. o

5. realizar seguimiento a Tn contimudad
5 de la cstrategia en unidades de tabajoe
informal,

-7 Utis seguimicatos 2020

~-Formato caracterizacidn de ntis

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS . EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
6. pmticipar c¢n asistencias tecnicas y
~Asistencia Técnica, Reunidn de Entomo -Listados de asistencia

fortalecimiento  d¢  capacidades  del

entome

7.organizar y entegar ¢l archivo
correspondiente @ sn  intervencion
conforrme  al  procese  de  gestion
docurmental. ‘ '

-Cronograma de actividades, Tablero de fndicadores

~Formato de cronograma, formato tablero
indicadores

8. las demas que sean concertadas con et
supervisor del contrate scgud necesidad
del. pie.

-Actividades requeridas por el entorno

~Formatos requeridos en Ia actividad

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

www.subredsur.gov.co
Telifono 7300000 Ext 26047
© Siavur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niomero de Planilia
cl page
N Valor de Honorarios Cextificados ¢l § 3040298
ARNO MES ARNO MES Dia Mes Anterior -
71634274
2023 OCTUBRE 2023 11 14
Vator homoracies certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CUARENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
certf OCHOPESOS
Tte . Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor.
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 194579 § 197000
Salud COMPENSAR 51216119 $152015 § 153904
ARL 3 SURA 529625 $ 302040
Caja e Compensacion NO Total $ 352942 $ 383300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Baneatia BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 89578132

Cloodia \}OSC}OQE

Erik
Enf
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CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAC

53139914

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

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

www.sulrredsuy.gov.co

Teldfono 7300000 Fxt 26017

© Sigsur - 2023




iy

T compensar : miplanilia.com
)

Pag.

1det

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

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAQ

CC5H3138914

CLL 55 A SUR 66 63 VILLADEL RIO

8019601

claudiavasquez1806@gmail.com

BOGOTA, D.C.
71634274

CITE EL NUMERQO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombré Aportante

‘| CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAQ

Nl&liperode;._Empl‘e'adosﬁ'; SRS

Tipo.y narmers de idéntificacion:

‘| ces3tsents

Periodo de Cotizacién Salud”

doctubre de 2023

Niimero de pianilla

| 71634274

Périodo do Cotlzdcion Pension

octubre de 2023

Niimero 'd‘ga_'-i_id‘m"inistradoms i

Numero de autorizacion pago

Total Pagado i

|Total Intereses de Mora -

" CODIGO ADMINISTRADORA -

TOTAL PAGAD

[+

NUMERQ RE
AFILIADOS

1411

230201

CCF24

EPS008

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMEBRES:

cC
53138914
CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO

e sacun). o,

18¢ cAIAS |

comzAcioN |,
OTZAGION |

[PENSION™ .

SOLIDARIDAD

FONDO | rizncion
5 RIESGOS .,

v

SUBSISTENCIA

APORTE

1o CAJAS <

1160000 1160000

1160000 1160000

145000 0

185600

0

28300

23200

Este documento ests clasificado come PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién




& o

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L 3 B Dy DATOS DELARORTANTE o0 0 v st b i v B 3 3 " DATOS DELAPLANILLA ;7
po HOMBRE APORTANTE pRECCION TELEFOHO CORREQ. PATA | FECHA PAGO ASOCUTA - g :
CLAUDA LILUAMA VASQUEZ | B850 w6863 vE I i A40CUDA munesay | S
(=] 53129914 auntoOVR2 | enoent  |cbudarasper150smemal coem | - EXONERADO PAGO Tte3427. TIPD | FECHAPAGD | miuERO
HENAQ deirio . pwgfﬁ'%iﬂ . 634274 1411172023 PLACA | (DUVHEGARD) | PLASRLK - -
. FORMA - [ 7 CLASE i NOMBRE.. . : s 3 ; - LT Byt B PERSODO EALUD | PERODD PENSNMES R IS RSt
PRESENTACION | “APORTAMTE |- SUGURSAL - | coniao _DEPARTAMENTO |. . - CHUDAD/ MUNICIPID R | FERODD FE . S ) : TOTAL A PAGAR
e P E— BOCOTA B 6. BOCOTA DG, o 202310 2310 u 2HI023 FaIs069 $15.t00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L S T TOTALES BARRD TR R
© Wombien - - L N - | Cotizzciin Obilgateria | UPG Adiclonal . lncapacidades - - - ileencla Matemidad Diss Mora " - Velor Mora- | TotataPagar | Ho. Aldlados
. RO S T X : Ho. Autorizactén . Valer: Ho. Autortzackin | . Vator S " Cotzackn - [ . L C
EPSH00 Compentar EPS ] 7160 [ 0 [ 24 230 [ 7,300 1
PR = TOTALES PENSION: 3 L
e AR R & s - B Aporie Yofuniziio | Apore Vohuntario |- Aporte FSP- Apords k5P~ | 4o VatorMora | Valordtora | - .
Céifiga AFP Cn o Homble : oM  Ohligatora - Affiado. Aportante -~ | Sobdardad | | Subsisteneis § UM |- conniy Fsp |- TolalaPagar
23020 Proteccion ING 3 Prgteccion) ) ) 21 300 2300
 TOTALES RIESGOS LABORALES - . S s . g 3 LT Rl
Hombie - Cotizzcién |- Intapacidadas Aportes Otros Valor Heto Dias | Valor Mo Sublotai Ho. Radieado | Valor Satde s Fetudo Tolal a Pagar
L " Obtigatoria | Ho. Autorizacin Valot | Shiemas ‘Cotizattén Cotizacion | Cotleacién | Saldo aFavor | - Fa.\_ror ’ :
1411 BRI SUTA i i B : AL T e BHE
- 2 TOTALES CAJAS )
60 GOF : : : o _ CMombe L - e Cowmr ValorAporte | DissBora | VelorMora Aporte. | Totela Pagar
STt T TOTALES PARARISGALES L [ hr i it - TOYALES POR SUBSISTEMA . 077 1
- i : . - : L . Adm - B, LM, "
Yalor Aporte 1 Dias s i.\’alotkh.rakwh Totsl a Pagar No.Aﬂlafios TkpoAMr?avagwa | Mo, ) lnlslr::ons h'e!ou?‘l‘e;;e”:a : A, tohlaPagar
; R : ; Stiud 1 7.100 7.300
0 Pensidn 1 8.000 9.300
s Riesgoes Labora'es 1 1.400 1.600
0 GCF [ [ 2
L ESAP [ o i)
ICRF 0 ) [
wEN [ [) 0
SENA [ ) [
TOTALES 3 17.500 18.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



é@%%compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L T e s DATOS DECARDRTANTE 72 i s T . T7 o] DATOS BE LA PLARILA ™
CRRO; - . HOMERD - WOMBRE APQRYANTE - DIRECCIOM = | TELEFOMO | . - - "CORREO PLAMLLA | FECHAPABO ASSCUBAT . )
CLAUTA ULINIAVASQUEZ | cF 5652 sor 686047 .  EXOMERADO PAGH oA T o e : P
cc 53135914 VR ] orsent | daudavaspeziaDbGomatesn ] EXOMERADO PAGO. 2923 . TP0: .| FECHAPAGO | HOMERO | 7t :
HENAD ded o e ’Akﬂgf&;‘;ﬁs," : Tesdzrd m PLAMILLA |- (DIAESIARG) | PLAJELLA 3 Py
 PRESEUTACION | ApomaNTE | suowERE | covico " | vEPARTAMENTO | ' CIBAB/MUNKIMO T FERCOS BALUG| PERGOG PERANSS |1 | DTl s [T TOTAL APAGAR -
(RzcA F— Independinte BOGOTA D.C. BOGOTA. B.C. 8 2310 202310 N 211172023 TIa00ES 18300

DETALLE POR GOTIZANTE

FORVALION COTZANTE e = SRR
Teolil Ha e | i . I I l } .te-s ; vorivint | vinotoe b oy | R ot fo e b 3 . I oo ok “tperte aziete | atocn | et
. 'y PR Lo . - L - 2 o 5 . . i . - g 2 7 i ol
B T0] fagmaniin |, 1AMy i g g §§ g HUEHBHBHEEBEHHEET W | EOAE [Cefaun | TR | YR _""""‘«"' sreleulde | 042,653 | mEErS vamvie]. Wi | moan i Coteactn | CO0R L micie | AR | e | Foua | RoF | W 'ﬁ,‘
tios] snmug VASOUEZ FERAD G LI, Jeaf 0 u 1 fzweor | 120009 | eae ° ° [) [ ersus [ tem6aia | 12w | tenr Jezane| 3| e feced [ raone | 2320 ° [ ] [} []

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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VER CONTRATO
Elecucidn del Contrate

Porertae - Retostdn ge ofizuics

Plan de Fages

56 requicren amimones de codines de

2 loetotal e s Tecwra

_Mmmqwcwp’umb:mmm&mwa aspeehiraios

Documentos ce elacusitn gol contrate

Beniits

: ; lombndel-ulwo - Cargote poe - 1 ol
=7 dumnTh e e 193 o 20 et " G D ARG 2623 G0 2200 nef Cevoweter | Geessegar | e
[ LUBNTARE ARRIL 230 Clo £200 00t CUENTL DB ABRY, 207 Cte S50 e Peoreedar Ceansznar Dl
. GUENTA DE MAYQ 2207 Crp 4230 per CUENTA DB SLAYQ 2020 £ A300.007 PHoednr Depcargar
i CUENTA GE JUNID 75 Qo 4200 e CUENTA DE JUNIO 2077 Cto 200007 Bttt Deeszbigar
I GUENTA DE ULQ DO Cro 42000 CUENTA DE JULIO 2370 G 4200 pot Proveedor Crocagar
[ CUENTALE ACOSTH I O a200.paf CUENTA BE AGOETO TR Clo4ud pit RS Dot Detoly
CUBNTA DE SEPVENGRE 2030 O 4200807 CUENTA DE SEFTIEMERE 2073 Cto 4275.potf Diavongor Tedlanger Dwieit
e CUENTA DE CCTUBRE 230 Clo 4200 0! CUENTA OE OUTUBRE 2023 S1p 4200.p¢ Brovmedor Cuzeapar  Delale




COLOMBIA s
POTENCIA DE LA #3322 Departamento Nacional
Y & E ‘

\vc)j de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Claudia Liliana Vasquez Henao
CC. 53139914

Por haber completado exitosamente el cursot

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas
en modalidad virtual

13 de noviembre de 2023,
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