T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
BEIT :
-
Lubro ieToprada
e Sorvinios ce Saliat 8
JoiSanbon INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE STaTnrE Cug
Sur ES.E SERWCIOS . AT b ‘@?
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre el |\ (ONICA CAROLINA VEGA LARA Nimero de Documento: 1030651234
Contratista:
Correo Electrénico: vegamonricad(] @gmail.com Nimero Telefénico: 3228413194
_Nombre del | ERICA LICET. OSPINA Ca PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO Cidigo -
Supervisor: ORTIZ rRo (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5273-2023 Afio Contrato: i 2023 CDP Contraro Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC l
Direceidn a Ja que Pertenece: ) % DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
“r : Nik ] )
Centro de L . Nitmero Sumero Valor Procetaje(%)
Costos Direccidn Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
, GESTION DEL | SALUD ~00R
K28pP1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 rechs Terminacign del Contrato | 503 45 31
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Ferminacidn No. Adicién Valor Adicién cor
1 2023-05-01 2023-07-31 I £ 3875148 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 53998136 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 _ | 2023-69-01 2023-10-31 _ 4 $3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
§ 2023-11-01 2004-01-31 _ 6 $ 7996272 3518
No. Cucnta Segiin ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MARZO $ 543225
2 ABRIL § 3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO § 3698136
5 JULIO $ 3098136
s AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE 5 :79931'36
8 OCTUBRE $ 3998136
wonmicom [ VAORTOTLIEL | pcosrearaos | SIOREL
$ 5662455 36526449 § 28530177 57096272
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
9 ?
omgrcoNssEmcincas s | BELRONOEY | opucrooEviescia
OBLIGACION

1. rcalizar ascsorias a familias y
aendientes  de  miflos,  nifflas y
1 adolescentes  trabajadores  para  Ja
promocion de la salud ¥ la prevencion

de enfermedades

-Se realiza 62 asesorias ¢n {amilias y acudientes de
niflos, nifias y adolescentes trabajadores para lo
promociés de la salud y prewencién de la
enfermedad.

- Fichas de identificacién

2. realizar ascsorias para fa promocion
del autocuidade y gestion del riesgo en
salud de las personas que desarrollan
actividades en la wnidades de mabajo en
utis de alto impacto, mediano impacto,
bajo impacte y personas que realizan
actividades sexuales pagadas

[

-sc realiza [0 asesortas enm promocion del. auto
cuidado en unidades de trabajo

~ficha de identificacion

3. identificar las condiciones de salud de
las personas que desarrollan actividades

-s¢ realiza 10 asesorias en unidades de wabajo

- ficha d¢ identificacion

3 en la unidades de trabajo y orientar en la
prevencion de enfermedades.
4, realizar segnimiento en la efeetividad
4 de las canalizaciones y activacion de - No se realiza Iz sctvidad - bo aplicz ¢ producto

ruta a los riesgos dentificados en las
aeciones desarrolladas. :

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

www.subredsur.gov.co
Teldfone 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

5. desarrollar actividades colectivas para
fornentar los derechos en salud de las
mujeres  que  realizan  actividades
sexuales pagadas,

--No se realiza la-actividad

- no aplica producio

6. aplicar prucbas rapidas de vih y sifilis
a poblacion que realizan actividades
sexuzles pagadas

= No se realiza la zetividad

- n¢ aplica el praducto

7. diligenciar los formatos rccoleccion
de la informacion establecidos en el
lineamiento y/o instrumentos

« e realiza diligenciamiento de 72 asesorias

- fichas de identificacion

o“

S. realizar aplicacion de tamizajes para
la identificacion ~ oportunz de
enfermedades  de  acuerdo  con  los
factores de tiesgo identificados

-s¢ aplica tamizajes o 10 utis

~fichas de identificacion

9. organizar y cntrepar ¢l archivo
correspondiente 2 su  intervencion
conforme al proceso  de  gestion
documental.

« No s¢ realiza la actividad

- no aplica ¢l producto

10

10. las demas que sean concertadas con
¢l supervisor  del  contato  segun
necesidad del pic,

T
i

-particibacién asistencias v reuniones de guipo.

« actas v fistados

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

www.subredsur,gov.co
Teldfono 7300000 Exr 26077
Q Skasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue corresponde Fecha de Pago Nidmero de Planilla
¢l page
; Valor de Honorarios Certificados ¢l .
ARO MES ANO | MEs | Dia Mes Anterior § 3998136,
: 71932840
2023 OCTUBRE 2023 11 10
Valor honorarios ccrﬁﬂcad(.w <l mes anterior en letras TRES =~ MILLONES NOVECIE‘\'TOS NOVENTA Y OCHO  MiL
§ € mes ante CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
I Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimao Valor
em Seguridad Social Cotigacion de los Aportes Aportado
Pensiopade - NO PORVENIR § 255881 § 256200
Salud COMPENSAR § 1599254 $ 199907 $ 200200
ARL 3 SURA $ 38958 839000
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total § 464136 § 495500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVI’ENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 5300542478
A \@.Geo\mm 0,26& ﬁm .
pa— - [
ERICA LICET OSPINA ORTIZ

1030651234

( MONICA CAROLINA VEGA LARA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26077
© Sigsur - 2023
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. .

1 compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES | o

- PAB20s2]

L - e " DATOSDELAPORYANIE ~ = . . . : . ’ B e ] DATOS DE LA PLANILLA C ;
TIPO . HUOMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCIGH TELEFONO GORREO FLANELA | FECHA PAGO ASOCIAOA ; j
A% CANTIOAD
" GO . ASDCIADA CIAVERARG) . B R u‘ - .
cc 1030651231 | MONICA CAROLINAVEGALARA [ CALLE3ESUR #8538 | 50750, VEGALGHCADIBOUAT. EXONERABO PAGO 1 _neo- | reckarago | nimero | Eveeaees | et
- X PARA;‘:LCI;‘;-ESY : ) PLANRLA | (otamaesrano) | PLaniLLa P o
FORMA CLASE HOMBRE Y ) FERIODO SALUO | FERWODO fpms’oevss o
PRECENTACISN APGRTANTE SUCURSAL 2010 DEPARTAMENIG CUDAD / MUNKCIPIO ; . ! TOTAL APAGAR
WECA |- bndeneadents BOGOTA D. €. BOGOTA D.C. KO 2310 2210 ! 1012023 7i6es0 S627.60)
.
DETALLE POR COTIZANTE = RO, : 1
B v.v'oas:umﬁcomy}e I o INFORMACION NOWEDADES - FENSION . SALLD RESG05 LAHORALES T e .
g i = errts : Feods . i . ) ]
oo e 1 §l§ fllslefslehl gls alalslels| ¢ g e Rt b Lol ) PR P o e P g oo mecr | it ok | |
- s2lidardr R : . . ) )
1] 0o | 1mmsian VEGALARA w:m CAROERLY g2l 0 1 N 230 | 1smazeg | 2ss800 o 4 ] L] EFsE 1509254 | 200600 Hn 15724 | 3 po ke § CLF24 | 1522254 | 2300 [} 0 fr) (1] o

Este documento estd clasificatdo como PRIVADRO por parte de Compensar Opevador de Informacion



)

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l 'bAGida_ZJ

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAHILLA
TiPO NIMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOHO CORREQ B PLANEIA | FECHA FAGO ASOCWDA - CANTIDAD
. - - . - ASOCIADA ([DIAVESARD) . -
U ., "
e 10308651234 | MONCA CARCUINAVEBA LAR [ CALLETSUR 268G | 00, VEGAIONICAINIEGAALCO | EXORERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | nUMEro | tvPEAe0s | wee
) W‘Rﬂg\s&;‘;fs ¥ PEANILLA | (DIA/MESIARG) | PLAMILLA 3 s
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUG | FERIODD FENSWONES .
PRESENRTACHON APORTANTE SUCURSAL chnigo CEPARTAMENTO CIUDAB / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Geca |- Indacerdants BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. Ho 2023-10 202310 t 101172023 1232840 $57.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R TOTALES SALUD .
Cédigo EPS Hembra HIv Cothzatlén Obligaterda | UPC Adiclonal Incapatidades Licencia Malernidad Dias Mota Valor Bora Total 2 Pagar | Mo. Afillados
) Valor Mora upg :
No, Autorizacisn Valor Ho, Auloiizactsn Yalor Cothackn
EPSO02 Coarpersart EPS EEO0EER2-7 2000600 0 0 4 1 200 200200 1
_TOTALES PENSIGN s )
Cotizacién | Aports Yolunlaie | Aporte Voluntarko Apoits FSP ~ Aporie FSP « Yalor Mora Vakor Mora Ho.
Cidigs AFP Howbre il ObEgatorls Afitlagio Apottants Solldaridzd Subslstencls | DE2SMora [ o ia Fsp | TotalaPagar | oh
237301 Porvent 255.000 ¢ o to N 1 0 9 259 200 i
I TOTALES RIESGOS LABORALES . .. il L . R . ; PN :
Cédlgo ARL - Hembre NI Cetizaclén Incapacldades Aporfes Dlros Vilor Neto Dlas Valor Mota Subtolal Ho. Radleado | Velor Saldoa Fondo TetskaPapar | Mo, Afifzdos
- . . Obligatoria | Mo, Autorizacisn Valor Slstemas Cotfzatibn Mora | Cotizackdn | Cobiracién | Sakis a Faver Favor Seligaridad : )
1411 ARUSURA - L R i 39000 Lt S B B 330 HTE 30000
TOTALES CAJAS A
Cédlgn CCF Hombre HIT Vator Aporte Tias Mora Yalor Morz Aporte Tolala Pagar | No. Afilagés
CoFzd Compensar Cala EGI056942.7 32000 1 ] 210 1
TOTALES PARAFISCALES ) TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mota ! Veloi Mora Aports | - Totala Pagar Mo. Afiflades Tipo Adml.nisl.lado.ra ) Ko Am?;:‘i““ Valor a?;’;:;i?f‘ L¥A, Totaf 8 Pagar
e SENA Sl 1 200.000 200,200
o | 0 [ [ I [ [ 0 Penstia 1 25560 258,200
) . ) L KBF . . co Riesgos Latovales 1 30.000 39,400
a | 3 [ 0 | o [ o CoF 1 32000 32,500
j B B ESAP | - ESAP [ 0 [
[ [ | | KBF [ 0 [
. MEN MEN 0 0 [}
] ] | I SEMA 0 [ 0
TOTALES 4 526.900 527,609

Este documento estd clasificado como PRIVADRO por parte de Compensar Operador de Informacion
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I
Syt — Meng — Adminlstmcion da contralos — Ver contrato -

1 informagion genaeral VCanceIar ;

:  Condiciones .
. . VER CONTRATO

Ejecucion del Contrate

Buscar...

% Blenes y serviclos

- Documentos dal Proveador o Porcentaje _ Retepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

- Informacion presupuestal
© ¢Se requieron emisiones de

7 Ejocucion del Contrato cbdigos do autorizacion? T8l TNe
Modificaclones del Contrate lddepago  Nimero de fastura Fecha de emisién  Fecha de recepeién -~ Valortotal de Jafactura  Estado
S Ineumphimientas No existon resultados que cumplan con los criterios de bisqueds espocificadas
: ' [:Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Deseripcion Norrj}bre del archive Cargado por
marzo 5273 2023.pdf maréo 5273 2023, pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 5273 2023.pdl ABRIL 5273 2023.pdl Proveedor Descargar  Detafle
MAY0O5273 2023.pdf MAY(C5273 2023.pdl Proveedor Dascargar Detalle
T JUNIO5Z273 2023.pdf - JUNIOB273 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
- JULIO 5273 2023 pdl ulio5273.pdf Proveedor Descargar  Detalle
= AGOSTO 5273.2023pdf AGOSTO 5273941 Proveedor Dogsargar  Detalle
L Septiembre 5273 2023.pal Septiembre 5273 2023.pdf Proveedor Dascangar Detalle
[ Octubre 5273 2023 MONICA VEGA.pdl Proveedor Dascargar  Detslle
| Bomar | Cargarnuevo

Cancelar '

hitps:iiwww.secop.gov.

e !

Evaluacion de la Entidad Estatal = > |

co/CO1ContractsManagement/Te enden‘ngiSaIesContraciEdiU\.ﬁew’?docUniqueldentiﬂchm SLCNTR.10415733

111



COLOMBIA ,
POTENCIA DE LA _ %

+ Departamento Nacional
de Planeacidn - DNP

: = Eaad o =2 =+ B = o (
CCERTIFICADO DE PARTICIPACION
LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
VCERTEFICA Al ’ : '

Monica Vega lara
C.C. 1030651234

Por haber completado exitosmﬁentx} el cursor _ ' :
LENGUAJE CLARO PARA SERVID @EE ES Y
COLABOHADORES PUBLICOS DFE COLOMBIA

Iintensidad de 35 horas

8 de noviembre de 2023 en modatidad virtusal
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