B -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
B
E =
Subrod Iw
it i v INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srmetn
SurESE. SERVICIOS AL IR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre el | LUZ ANGELA YAZO ¥AZO Némero de Docamento: 52909928
Contratista: i =
Correo Electrénico: angelay617@gmailcom Namere Telefénico: 3057154714
Nombre del | ERICA LICET OSPINA s PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: ORTIZ L (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4201-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfll: TECNOLOGO PIC
Dircccitn a Ja que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
s Nimero Pracetaje(?
Centro de he i Niimero Valor ocetaje(%s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ¥ Hora
Adicionales Costos -
DIRECCION DE
g GESTION  DEL | SALUD '
K28PT RIFSGO EN | pOBLICH 184 0 14207 $2614083 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
_J'_- e — e — — —— — — e —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 s e RS
Inicial
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 $ 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 = $ 2614088 3089
6 . . 2023-11-01 2024-01-31 : 6 - $5228176 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $3921132 . 224
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZ0 § 355175
2 ABRIL 52614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $2614088
5 JULIO $2614088
6 AGOSTO $2614088
7 SEPTIEMBRE $ 2614088
8 OCTUBERE : $ 2614088
9 NOVIEMBRE : S‘_2614088
10 DICIEMBRE $2614088
i — == = — ==

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOSREALIZADOS CONTRATO

S 5663944 l $27803099 $ 23881967 | $3921132

— S P S —— e

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Se realiza caracterizacion de 25 nifios en la
localidad de usme promoviendo: la desvinculacion | - -Formato de NNA
del abajo infantil.

2. idenmtificar el riesgo de las
condiciones de salud y su entomo y

concertacion del plan en unidades de | -No serealiza actividad para el mes reportado o s pchvicas jpace o mes

[

cabajo informal de alto, mediano Tepoeadn
impacto y bajo impacto.
3. realizar ascsorias para la promocion | -Sc realiza primer y segundo scguimiento a 34 utis
del autocuidado. y gestion del riesgo en | de mediano impacto en la localidad de Usme para

3 salud de las personas que desarrollan | prevenir accidentes y cnfermedades laborales | -Formato deuti
actividades cn la unidades de trabajo | promoviendo la salud y autocuidado en trabajadores
informal (utis) de mediano impacto. informales

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



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ; :
& PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-S¢ realiza monitorco a 21 utis de mediano impacto
4. implementar la estrategia entornos | en la localidad de Usme para prevenir accidentes y
4 saludables en unidades de trabajo | enfermedades laborales promoviendo la salud y | -Formato deuti
informal de mediano impacto. autocuidado en trabajadores informales, realizando
seguimiento 2 las recomendaciones.
5. realizar seguimiento a la continuidad | -Se realiza 6 seguimientos 2020 identificando si
<] de la estrategia en unidades de trabajo | continuan implementando la estrategia entornos | -Formato deuti
informal. laborales saludablcs
6. participar en asistencias tecmicas y Resibn 4 i el e R
6 fortalecimiento de  capacidades del e = CHURG, PSINCIpation asistenck -Formato de asistencia
Storno técnicas SDS

T.organizar y entregar el archivo

7 correspondiente 2 su  intervencion
conforme al proceso de gestion
documental.

-Se realiza entrega de cronograma correspondiente
al mes de enero

~Cronagrama magnética

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

-Segin necesidad del referente

-No sc realiza actividad para el mes
reportado

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

R q‘;;‘;"“‘"“""" < Fecha de Pago Némero de Planilla
ANO MES ANoO MES pia
1059714268
2023 DICIEMBRE 2024 01 12

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior

$ 2614088

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién delos Aportes Apertado
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 Bamcaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4800416390 -
( ErikaOspina Ortiz
\
Enfermera Especialsa ST, — -
LUZ ANGELA YAZ‘O YAZO ERICA LICET OSPINA ORTIZ
52909928 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur,gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26057




PAGOS'MPLE l AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-01-24, 10:27:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1059714268
Perlodo Cotizaclén: dk:lernbra de 2023 Perlodo Serviclo:  diclembre de 2023

QEieey 0 s S RAGAbO 00N HORARIO EXTENDIDO ‘ ‘. Ty
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sacial LUZ ANGELA YAZO YAZO
Documento i CC52909928 Diraccién : CLL 65 SUR # 2A ESTE 06 TORRE 1 APTO 501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057154714
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad BOGOTA D.G. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificaclén
Total Afillados I 1 ARP IARL. SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
o | Momsrioter | [ sas :|s{g[zja|e|a{ald;:]s|![;]§ e LA e R e T
G S2900028 MMYWYAZ&; B’ (2] ! I—I ] [ I I I | I I IGI o 1) PROTECCION $ 110001 § S E0HEF $317) FAVISANAR 645 $LH0000  § M50 24% $Lisack| $zn MILCL) NGLBIA CCF 39| $0 i 50 50 sC $ 353000
HL,TOTALES _
BoPerattn | 1BCSHd | IBCREsgos | BCcHm | Apsites Perisn Aporien Sekd | Aportes Rivsgos | Apories Cajus | Aporsaena | Aportsatcor | Apaies || Aperes et sat | “ARP BITERESES OF ...3.1-’.{2,"5,_ TOTAL FIMAL
Y : : = a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.168.000 $ L160,000 $ 1.160.000 $0 § 185600 $ 145000 num[ $0 $0) $0 $0 $0 : $0 $0 § 258,620 $2.400 $351.000
Pagha Tda

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogath 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 60T 6438000 - Carlagena: €05 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 071 974 - {Mis que Facil,

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio pmbienle estd en nuestras manos.

SHBAPLE!
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Bisqueda l Mis procesos

Sl
lenu
Ment

—

| Ira

Escriterlo = Mend = Administracién de conlratos — VEr contrato

_|

o

w

©VORTAL 2019 Téminos de ugo  Normativa Sopone Remoto  Ayuda Egbaﬁul (ED|UI';‘IE&:V |

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Praveedor
Daocumentos del cantrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

comte & | UTC-514:00:42
| angela yazo

Buscar..

| < || Evaluacién dela Entidad Estatal | > |

<. Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

R
cidigosdenutortzacin? o |0
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

0 CUENTA DE MARZO DEL ANO 2023 CUENTA DE MARZO DEL ANO 2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4201.pdf CTO 4201.pdf

O CUENTA DE ABRIL DEL ANO 2023 CUENTA DE ABRIL DEL ANO 2023 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 4201.pdf 4201 paf

O CUENTA DE MAYO DEL ANQ 2023 CUENTA DE MAYO DEL ANO 2023 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 4201.pdf 4201 pdf

| Cuenta de junio del afio 2023 Cuenta de junio del afio 2023 Praveedor Descargar Detalie
CTO4201.zp CTO4201 zip

m CUENTA DE COBRO DE JULIO DEL CUENTA DE COBRO DE JULIO DEL Proveedor Dascargar Deotalle
ANO 2023 CTO 4201,pdf ANO 2023 CTO 4201.pdf

O CUENTADE COBRO AGOSTO DEL CUENTA DE COBRO AGOSTO DEL Proveedor Descargar Detalle
2023 CTO 4201 .pdf 2023 CTO 4201.pdf

a CUENTADE COBRO DE CUENTA DE COBRO DE SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE DEL 2023 CTO DEL 2023 CTO 4201.pdf
4201.pdf

0 CUENTA DE COBRO DE OCTUBRE CUENTA DE COBRO DE OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
DEL 2023 CTO 4201.pdf DEL 2023 CTO 4201.pdf

a CUENTA DE NOVIEMBRE DEL 2023 CUENTA DE NOVIEMBRE DEL 2023 Proveedor Descargar Detalie
CTO 4201.pdf CTO 4201 pdf

O CUENTA DE DICIEMBRE DEL 2023 CUENTA DE DICIEMBRE DEL 2023 Proveedor Descargar Detalle
CTO 4201.pdf CTO 4201 ,pef

i Borrar ‘, Cargar nuevo |
Cancelar | ' < || Eveluacién de la Entided Estatal | > |

018000-52-0808 www.colornblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

FECHA DE REGISTRO

= ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-23

N° Radicado: 260005

e L.

{ Aceptar

NUMERO DE DOCUMENTO

NOMBRES COMPLETOS DEL CONTRATISTA




