SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|}
s
Subred Integrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
s SERVICIOS =ia
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-02 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | | UZ ANGELA YAZO YAZO Niimero de Documento: 52909928
Contratista:
Correo Electronico: angelay617 @ gmailcom Nimero Telefonico: 3057154714
Nombre del | HELDA JANETH Careo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo 237-15
Supervisor: ESCOBAR JIMENEZ 803 CODGO 237 GRADO 15 Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7177-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNOLOGO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nuimero Procetaje(%
Centro de . .2 . Nimero Valor Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD
K28PI RIESGO EN | pUBLICA 184 0 17900 $3293600 103.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3293600 TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 3293600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6587200 $ 6587200 $ 3293600 $ 3293600

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Realizar intervencion a Intervenir . . . )
. . . -Se realiza una intervencion de tecnélogo en salud . . .
enlntervenir en Grupos socioeducativos -Formato  seccién  colectivas, ficha

para el bienestar de trabajadores y
trabajadoras en la economia informal

ocupacional en educacién en prevencién de riesgo
laboral.

técnica,

2. Realizar Participar en Jornadas para el

-No se realiza actividad para el mes

2 bienestar y cuidado de los trabajadores -No se realiza actividad para el mes reportado
. reportado
informales
Se realiza caracterizacion de 20 uits de mediano
3. Reallizar Realizar Caracterizacién de | impacto, 10 utis de alta permanencia en calle en la
3 las unidades de trabajo informal de | localidad de Usme para prevenir accidentes y -Formato de uti
mediano y bajo impacto enfermedades laborales promoviendo la salud y
autocuidado en trabajadores informales
4. BrinDar BrinDar Asesoria para el
mejoramiento de las condiciones de . ..
. . . . -No se realiza actividad para el mes
4 salud y trabajo en las unidades de -No se realiza actividad para el mes reportado
R . . reportado
trabajo informal de mediano y bajo
impacto
5. BrinDar BrinDar Asesorfa de . ..
. . . . .. -No se realiza actividad para el mes
5 monitoreo en las unidades de trabajo -No se realiza actividad para el mes reportado reportado
informal de mediano y bajo impacto P
5. BrinDar BrinDar Asesorfa de . ..
. . . . .. -No se realiza actividad para el mes
6 monitoreo en las unidades de trabajo -No se realiza actividad para el mes reportado reportado
informal de mediano y bajo impacto P
6. BrinDar BrinDar Asesoria de
seguimiento para unidades de trabajo -Se realiza 4 seguimientos a la continuidad en la .
7 . . . . . . . -Formato de uti
informal intervenidas en vigencias localidad de usme mejorando su entorno laboarl.
anteriores
7. RealizarRealizar Implementacién de . .
P . .. -No se realiza actividad para el mes
8 las asesorias en el producto de -No se realiza actividad para el mes reportado
.. reportado
conectividad nocturna
8. Realizar Realizar Implementacién . .
Iy . . .. -No se realiza actividad para el mes
9 Jornada Conexién nocturna: Bienestar, -No se realiza actividad para el mes reportado
. R reportado
trabajo y cuidado
9. Hacesr Realizar Seguimiento y . ..
. - . .. -No se realiza actividad para el mes
10 monitoreo de los establecimientos de -No se realiza actividad para el mes reportado
. reportado
conectividad nocturna
10. Realizar Realizar Caracterizacién de . N L
L . -Se realiza caracterizacién de 30 nifios en la
las condiciones de salud y trabajo de los . . . .. .
11 L L . . localidad de usme promoviendo la desvinculacién -Formato de uti
nifnos, nifias y adolescentes identificados .
. X del trabajo infantil.
en trabajo infantil
11. BrinDar Brindar Brindar Asesorfa
para el mejoramiento de las condiciones . ..
. . . .. -No se realiza actividad para el mes
12 de salud y trabajo en las unidades de -No se realiza actividad para el mes reportado reportado
trabajo informal de alto impacto en la P
ruralidad cercana
12. Reazliar Realizar Caracterizacion de
las condiciones de salud y trabajo en las . .. -No se realiza actividad para el mes
13 y J -No se realiza actividad para el mes reportado p

unidades de trabajo informal de alto
impacto en la ruralidad cercana

reportado
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13.0tras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-Segtin necesidad del lider

-No se realiza actividad para el mes
reportado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla Factl{ra'\
pago Electrénica
Valor de
" N . Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 2608544
1075588860 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
alorhonorarios certificacos el mes anterior en fetra CUARENTA Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantes a Cotizaciéon los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $220168 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1376050 $ 172006 $ 178000
ARL 3 SURA $ 33521 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 399357 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4800416390
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA YAZO YAZO 2025-10-25 22:47:32
< HELDA JANETH ESCOBAR
ACEPTADO SUPERVISION JIMENEZ 2025-10-26 19:16:58
4 MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 10:07:07
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE :EgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:41:30
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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Simple

. DATOS DEL APORTANTE

Cliente:

Fecha creacion reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2025-10-10,

07:37:03 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202509

Numero Planilla 1075588860

Periodo Servicio 202509

PAGADA 2025-10-10 EN HORARIO EXTENDIDO

Razoén Social LUZ ANGELA YAZO YAZO
Documento CC 52909928 Direccion CLL 65 SUR # 2A ESTE 06 TOR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057154714
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO To
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad -
Documento [(CC 52909928 _ Departamento
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 YAZO YAZO LUZ ANGELA 11001000 - 11
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos
a[o[a[% Tipo salario Salario -
2 E E g E E § § E ; 5 % g % ‘;’ E § g z 2 C:‘;igo CTZ%E-D T:;i;a 1BC AEEE AE;;E‘IE A:l;s)‘i:sle ngigo Taés'_jgpos Ta;iéa IBCEPS | Aporte Salud Al;‘x:rc!e CZ‘;‘_W R?:;s;o T:;ila IBCARL  |Aporte Riesgos|
ajalalo
0 30|30|30| 0 | $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$ 227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Apor
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ES
$227.800 $0 $0 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Bar
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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