SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA NGmer o de Documento: 1073692811
Contratista:
Correo Electrénico: marly.vas91@gmail.com NUmer o Telefénico: 3124161403
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo - | 237.15
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1334-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K 28PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 14666 $2698544 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2698544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 928095 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3329182 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 3224989
ABRIL $ 2698544
MAYO $ 2698544
JUNIO $ 2698544
JULIO $ 2698544
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 17688608 $ 21945885 $ 19247341 $ 2698544

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se redliza caracterizacion de 29 nifios y nifias en la
localidad de Ciudad Bolivar

-Formato de caracterizacion NNA

2. identificar €l riesgo de las condiciones
de salud y su entorno y concertacion del
plan en unidades de trabajo informal de
alto, mediano impacto y bajo impacto.

-Se readlizan 7 caracterizaciones de unidades de
trabgjo (UTI) de mediano impacto en la localidad
de Ciudad Bolivar

-Formato de caracterizacion de UTIS

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

-Se redizan 26 seguimientos a UTI de mediano
impacto en la localidad de Ciudad Bolivar Se
realizan 19 monitoreos a UTI de mediano impacto
en lalocalidad de Ciudad Bolivar

-Formato UTI

4. implementar la estrategia entornos
saludables en unidades de trabgjo
informal de mediano impacto.

-Se redizan 45 acompafiamientos a UTI de
mediano impacto en lalocalidad de Ciudad Bolivar

-Formatos utis con educacion relacionada

5. realizar seguimiento a la continuidad
de la estrategia en unidades de trabajo

-Se redlizan 3 seguimientos a UTI de mediano
impacto estrategia 2021 en la localidad de Ciudad

-Formato de caracterizacion de UTIS

entorno

informal. Bolivar

6. participar en Realizar

acompafiamientos tecnicas y | -Asistencia a reuniones de acuerdo a solicitud del _Listados de asistencia
fortalecimiento de capacidades del referente

7.organizar 'y entregar e archivo

correspondiente  a su intervencion
conforme a proceso de gestion
documental.

-Se realiza cronograma de actividades

-Cronograma magnetico

8.Caracterizacion, identificacion  y

actividades misionales.

recorridos en Establecimientos | -No serealiz6 laactividad para el mes reportado -N/A
relacionados con consumo de alcohol

9. Otras actividades propias del perfil que

fortalezcan e desarrollo de las | -Noserealiz6 laactividad parael mes reportado -N/A

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2698544
Anterior
9487885209 -
2025 JUNIO 2025 07 18

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUARENTA Y CUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 230000
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 179700
ARL 3 SURA $34676 $ 35100
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 444800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 2300254253
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XNAEJF: LILLIANA VASQUEZ 2025-07-26 15:01:01
ACEPTADO SUPERVISION YANETH ESCOBAR 2025-07-26 21:52:13
ACEPTADO CONTRATACION EAAAI\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2025-07-28 08:55:30

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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12/7/25, 16:43 Listar Informacin de! usuario - Aplicativo por la Integridad Piblica
MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA -

[+ ogos DAFP y AIPIFDCI

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de

que deba hacerlo, dé clic en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el ment superior del
aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 2,794,391 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Eecha de creacién Eecha de publicacion 1
279439101 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-12 16:26 2025-07-12 16:43 I
INTEGRADA

Declaracion inicial DE
D SERVICIOS
DE SALUD
- SUR

100% + |

FORMATO UNICO l

HOJA DE VIDA
Persona Natural eO F};@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar |

1 OS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

VASQUEZ ANZOLA MARTHA LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras (O No. 1073692811 FEO M O | coL® extrangeEro O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ARNO | 1991 | Carrera Ba 22 37

PAiS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Cundinamarca ClUDADSoacha ~ TELEFONO 19150499
CIUDAD Soacha EMAIL marly.vas81@gmail.com




Encuesta de Analitica de Centrode Formulario de ‘ ‘
satisfaccion .‘ CanalsiDgAp  [alil datos documentacion soporte BRI

n Z n
Contratos E o
Vigentes Directo

Lista Entidades 10 v
Id Nombre Fecha o : Ver hoja
presentaciéi  entidad presentaciol il MD(IVCIdE‘ Estado Observacior A ety . devida Eliminar
s £ = como presentaciél presentar  presentacié &
= = = validada
Subred
Integrada
de . Actualizaciéi Enviada a 3 = ‘
1579482 Sivicios 12/07/2025 Contratista Sednios Sntdad ° > B o
de Salud
SurES.E.
Subred
Integrada
1404616 % 10/10/2024 Contratista  *ctualizaciol Enviadaa 7 :
Servicios de datos entidad
de Salud
SurES.E.

8. socom Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA
Identificacion: 1073692811
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: marly.vas91@gmail.com
Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios
Fecha Declaracion: 14/07/25
FORMULARIO UNICO NEOAN RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE. |
El futuro Sk . RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de tados  [RaeRaues Persona Natural eQ p@
{LEY 180 DE 1995) Ultima Actualizacion: 12-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA

IDENTIFICADOCON €.C. ® CE. (O TI (O No. 1073692811 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha

Direccion Carrera 8a 22 37 Teléfonos3124161403 19150499

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1073692811 VASQUEZ ANZOLA MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 8A #22-37 SOACHA-CUNDINAMARCA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1637328760 9487885209 | 2025/07/03 2025/07/18 | BANCO DAVIVIENDA 15 $473,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1073692811 |VASQUEZ MARTHA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 Ccr24{ 30 $1,423,500 $28,500 14-11] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1073692811 VASQUEZ ANZOLA MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 8A #22-37 SOACHA-CUNDINAMARCA 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1637328760 9487885209 | 2025/07/03 2025/07/18 | BANCO DAVIVIENDA 15 $473,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,200 S0 $230,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,200 S0 $230,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $400 S0 $35,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $400 S0 $35,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $300 $0 $28,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $300 $0 $28,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,700 S0 $179,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $1,700 S0 $179,700

TOTAL 1 $469,000 $4,600 $0 $473,600
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26/7/25, 14:31

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:31:40
Martha Liliana Va...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje < ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA ENERO 1334-2025.pdf CUENTA ENERO 1334-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO 1334-2025.pdf CUENTA FEBRERO 1334-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 1334-2025.pdf CUENTA MARZO 1334-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ABRIL1334-2025.pdf CUENTA ABRIL1334-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 1334-2025.pdf CUENTA MAYO 1334-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO 1334-2025.pdf CUENTA JUNIO 1334-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia v

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142496
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