_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srastrFET S
- SERVICIOS o g
' DATOS DEL INFORME ”
Perivdo a Certificar: | Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del |\ ARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA Niimero de Documento: 1073692811
Contratista:
Correo Electrénico: marly.vas91{@gmail.com Nimere Telefénico: 3124161403
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: ORTIZ ' Argo: (LIDER DE PROCESO) * Grado:
. DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 41952023 | Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfd: TECNOLOGO PIC
Dircccién 2 Ia gque Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQU_H)ACION DE SERVICIOS
- Nim Pr o0
Centro de . s . . Nimero ero Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales - Costos
DIRECCION ~ DE
GESTION  DEL | SALUD
K28PI RIESGO 8 | PUBLICA 184 0 14207 52614088 | 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 Fecha de Terminacion del Contrato | 2025-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccop
I 2023-05-01 2023-07-51 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
5 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 2614088 3089
6 . 2023-11-01 20240131 -] $5228176 3518
No. Cucnta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO 3‘355 175
2 ABRIL $ 2614088
3 | MAYO 52614088
a JUNIO 52614088
5 | muo . $ 2614088
6 AGOSTO 52614088
7 SEPTIEMBRE $ 2614088
3 ' OCTUBRE $ 2614088
ot | VOUOIR | pacosmeaios | S0RIES
$ 5663944 $ 23881967 518653791 ssasirs
- , ACTIVIDADES DESARROLLADAS o
O ADas X AU | COMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCLA
- OBLIGACION

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

Se realiza caracterizacion de 23 nifios y nifias en la
tocalidad de Ciudad Bolivar

-Formato de caracterizacion NNA

2. identificar ¢l riesge de las
condiciones de salud y su entomo ¥y

salud de las personas que desacrollan.
actividades ¢n la unidades de trzbajo
informal (utis) de mediano impacto.

w

impacto en 1a localidad de Ciudad Bolivar

2 concertacion del plan cn usidades de | No screalizé la actividad parz ¢l mes reportado N7A
trabajo  informal de alto, mediano . .
impacto y bajo impacto. '
3. realizar asesorias para la promocion
del autocuidado y gestion del riesgo en S reali 50 sepuimientos a UTI de mediano

-Formato UTI

4. implementar Iz cstrategia cntornos
4 saludables en unidades de trabajo
informal de mediano impacto.

-Se realizan 50 acompafiamicntos a UTI de medtano
impacto en 1a localidad de Cindad Bolivar

-Formatos utis ¢on educacion relacionada

5. realizar seguimicnto a la continnidad
5 de la estrategia cn unidades de¢ trabajo
informal. ‘

-Se realizan 7 seguiticntos a UTI de medizme
impacto estrategia 2020 en iz localidad de Ciudad
Bolivar

~Formato de caracterizacion de UTIS

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fechz de Pago Niimero de Planilla
¢l pago
- Valor de Honorarios Certificados ¢l |- $ 2614088
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
9457815768
2023 OCTUBRE 2023 11 15
Valor honorzrios certificados el mes anterior cn letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Entidades .
sporss | PmBuede | Vbl | e
Seguridad Socizl
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 187900
Salnd SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 146300
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28700
Caja de Compensacidn NO Total £ 336635 $ 363400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancariz BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numere de Cuenta 2300254253
i «* ~
",} ' ch’
Eﬂjé?;iﬁﬁ éﬁi,mw e.:re l
A
~domo Vaapied
MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA ERICA LICET OSPINA ORTIZ

1073692811 PROFESIONAL ESEPCIALEZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Toldfnmn TIWNNG Fwt 26017



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN G 0 EVID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O E ENCIA
OBLIGACION
6. participar en asistemcias tecnicas y . . . ..
fortalecimicnto de capacidades del ;?;;f:g;m a reuniones de acuerdo a solicitud del | i) 305 4o asistencia
entomo
7.organizar . y enmtregar Acl arclﬁvo
gﬁg:&c:f? pfoccss:: ;ngc:szgi ~Sc realiza cronograma de actividades -Cronograma magnetico
documental.
8. las demas gue sean concertadas con el
-Segin necesidad del referente -N/A

suporvisor del contrato segun necesidad
dei pic.

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

www.subredsur.gov.co
Taldfnmn TI00000 Fvt 726017
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enlinea

05 GENERALES DEL APORTANTE | . o : -

entiicaclén dv Razon 3ocial Clase Aportanie Suewrsal Princtpat Cleectlon Ciuc_lad-bepamrnento Tetélons Exone:tcdaoFSEllJ\e

7692811 VASQUEZ ANZOLA MARTHAE DLIANA TROEPERDIENTE - PRNCIPAL CRR BA#2-37 SCACHA-CUMDIMEVARLA F3507 14 B - ho

0S5 GENERALES DE LA LIGUIDACION o

Pericdo Clave : ’ Tipo : - Fecha Pazo .

sl Salud " Pago Planilia Flanlifa - . Limite - Page Banto ’ Mas Mora Yalor

10 2023-10 LIETEH 9457845768 - 1 2314703 co NS | BANCO DAYIVEEDA 12 £184,503 -

UIDACION BETALLADA DE APORTES e A s S e A
EMPLEARO . . . - . v; 0" PENSION ' _ . . SALUD ., CCF . RIESGOS - PARAFISCALES

: 1B¢ :

ro da Trabafo: PRIHCIPAL 1 Afiliados) $4,160,000 $185,600 - . Csnaene0] o §4s000 $1,160,000 s3,00] $1,160,000 sz, :
df SOACHA Disto: CONOINAVARCA { & Aleds) $1,160,000| . LELERT) R 81,160,000 . Stasoo0f L C O $4.760,600 $23,200 . $L,1E0,000) < $28,300] - o}
S N Y T B sso| e 30 Csniemel - sisen| wmdm | smmon P R ) 2a30] 1 2R
al' - Afillados{ 1) o staen000]. - Stese00| $1,160,000 $145,000( - $1,160,000 © 423,200 $4,160,000 §28,300 $0

ina {1 de 2 2023/11714 09:09 PM



MG e Reswitien aetligral ue rago

¢ enlinea
05 GENERALES DFL APGRTANTE .
entificackdn ] dv Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principal Blreccion Ciudad-lepartamento Telétona | Exongrado $tHA e

. ICBF

M8 VASGUET AHTOLA PARTHK LHLAHA PDEFFRINENTE FROVIPAL CRR 8A R22.37 SCACHA-CLHEHMENARCA iy . ke
035 GENERALES DE LA LIQUIDACION

Fariedo Clave Tipo Fecha - Pago .
ukn Sahud Pago Planiila Planitta Limite Pago Banco ) Dias #ora Valor
A0 - P3G 2TETR4954 HETBISTES i 231403 223115 | RARCO DAYNENDA L1 §385,50%
5UMEN DE PAGO

(ADMINISTRADORAS: ) 1 $is5,600 52,300 0 187,900
ORVEHIR - 230304 800,124,808 8 1 185,600 52,300 50 . $187,500
(ADMIHISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $400 0 $28,700
ARL SURA 11 850,903,790 5 i $28,300 $400 %0 $28,700
{ABMIHISTRADORAS: 1) i $23,200 $300 ) $13,500
JOMPEHSAR i ‘ CCF24 840,066,942 7 t $23,200 5300 . 50 $23,500
{ADMINISTRADORAS: 1} i $145,000 $1,800 0 $146,500
ALUD TOTAL EPS002 200,130,907 4 1 $145,000 54,800 . T $145,800

tina 2 de 2 2023/11/14 09:09 PM



23/11/23, 11:45

Editar

SiHomepage |UTC -5 11:45:23
| Martna Liteng Va...
Blsqueda Nifs procesos I:’vﬁen'& l Ira Buscar...

Excrtiorio — Moal — Adminiszacin da contrates ~ Ver contrato

i informacién goneral

7 Condicones

5 Bienes y servicios

4 Documentes del Proveedor
£ Documentes del contrato

& Informacién presupuestal

T Ejecucién del Contrato

& Modificaclones del Contrato

4 Incumpiimientes

® VORTAL 2018 Términos deuse  Normative  Seporle Remote  Ayuda sy

- . .
I Cancelar! | < i Evaluacion de la Entidad Estatal

VER CONTRATC
Ejecucion del Contrato

" Porcentaje .. Recepcion de artlculos

Plan de Pagos

256 requieren emisiones de N
) .8l Ne.
codigos de autorizacién?

Id do page Namoro de factura Fecha de emislén Fecha de recepeién Valor total de la factura Estade

No existen resultados qua cumplan con los criterios de bisqueda especificados ™

. Grear :

Documentos de ejecucion del contrato
Dezcripelon Nombre del archive Cargade por
| CUENTA MARZO 4195-2023. pdf CUENTA MARZQ 4195-2023.pdf Proveedor Descargar  Detallo
0 CUENTA ABRIL 4195-2023.pdf CUENTAABRIL 4185-2023.pdfl Proveedor Descargar  Detalle
0O CUENTA MAYO 4195-2023.pdf CUENTA MAYQ 4185-2023.pat Proveedar Descargar Dotaile
0 CUENTA JUNIO 4195-2023.pdf CUENTA JUNIO 4195-2023.pdf Proveedor Doscargar  Detalle
] CUENTA JULIO 4195-2023.pdf CUENTAJULIO 4195—2623.pdf Proveedar Descargar Cetalie
] CUENTAAGOSTO 4195-2023.pf CUENTAAGOSTO 41 95—2023.pdf Praveedor Descargar  Detalie
O CUENTA SEPTIEMBRE 4195-2023.p4f CUENTA SEPTIEMBRE 4195~ Proveedor Doscargar  Detalie
2023.pdf _
CUENTA OCTUBRE 4185-2023.pdf CUENTA OCTUBRE 4185.2023.pdf Proveedor Descargar Cetalie
(Archivado) .
. CUENTA OCTUBRE 4185-2023_pdf CUENTA OCTUBRE 4195- Proveedor Oescargar  Detalle
2023 pdf
| Borar ;| Cargar nuevo 3
" cancetar | "<\ Evaluacion de la Entidad Estatal | > |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoponte Lunes 8 Viernes 7:00 a.m, a T:00pm.




COLOMBIA

POTENCIADE LA

jé“ Departamento Nacional
)) de Planeacién - DNP

,‘(i)g

"‘)’;5;

il

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

Martha Liliana Vasquez Anzola
 CC. 1073692811

Por haber completado exitosamente el eursot

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

;

. Intensidad de 35 horas
20 de noviembre de 2023 en modalidad virtual
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