SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Iniegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA NGmer o de Documento: 1073692811
Contratista:
Correo Electrénico: marly.vas91@gmail.com NUmer o Telefénico: 3124161403
Nombredd Supervisor: | LEIDY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Coédigo
p * | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6694-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: TECNOLOGO

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) NUmero Procetaje(%)
Centrode Direccion Unidad Numero Horas Valor Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

K28PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 18464 $3397376 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $3397376 TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6794752 $ 6794752 $0 $6794752
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




1. Redizar intervencion a Intervenir
enintervenir en Grupos socioeducativos

1 para o bienestar de trabajadores y No serealiz6 la actividad para el mes reportado -NA
trabajadoras en la economiainformal
2. Redlizar Participar en Jornadas para €l -Se redliza una jornada con trabagjadores de la
2 bienestar y cuidado de los trabajadores | economia informa en la locaidad de Ciudad | -Formato de acciones colectivas
informales Bolivar
3. Redllizar Realizar Caracterizacion de
3 las unidades de trabgjo informal de | -Noserealizo laactividad parael mesreportado -NA
mediano y bajo impacto
ﬁ'] 'or:r:igg?cr) deAT:OHS)n dig?)rr?es ;é -Se realizan 17 seguimientos a UTI de mediano
5 : ) impacto en la localidad de Ciudad Bolivar Se
4 salud y trabajo en las unidades de ) e - -Formato de UTIS
-7 ; ; realizan 10 seguimientos a UTI de bajo impacto en
trabgjo informal de mediano y b0 | |\o didad de Ciudad Bolivar
impacto
5. Brindar Asesoria de monitoreo en las -Se realizan 17 monitoreos a UTI de mediano
5 unidades de trabajo informal de mediano |mp_act0 en Iallocalldad de C'uqad. Bolivar Se -Formato de UTIS
bajo impacto reallz_an 10 mqnltoreos a UTI de bajo impacto en la
y localidad de Ciudad Bolivar
6. Brindar Asesoria de seguimiento para | -Se realizan 4 seguimientos a UTI de mediano
6 unidades de trabajo informal impacto estrategia seguimiento a la continuidad en | -Formato de caracterizacion de UTIS
intervenidas en vigencias anteriores lalocalidad de Ciudad Bolivar
7. RedlizarRedizar Implementacion de
7 las asesorias en e producto de | -Noserealiz6 laactividad parael mesreportado -NA
conectividad nocturna
8. Redlizar Redizar Implementacién
8 Jornada Conexion nocturna: Bienestar, | -No serealizé laactividad para el mes reportado -NA
trabajo y cuidado
9. Hacesr Redlizar Seguimiento y
9 monitoreo de los establecimientos de | -Noserealizo laactividad para el mes reportado -NA
conectividad nocturna
10. Redlizar Redlizar Caracterizacion de
10 Ia_|s~ Cond'IEIOI‘IES de salud y tr_abajq _de los -No serealiz6 laactividad para €l mes reportado -NA
nifios, nifias y adolescentes identificados
en trabajo infantil
#1'.0?$gongdT$Aﬁilgogla deé Seredlizan 5 seguimientos a UTI de alto impacto en
9 } ) laruralidad cercana Chorrillos - Suba Se redlizan 5
11 salud y trabajo en las unidades de ) . - -Formato de UTIS
e . monitoreos a UTI de ato impacto en la ruralidad
trabagjo informal de ato impacto en la .
: cercana Chorrillos - Suba
ruralidad cercana
12. Reazliar Realizar Caracterizacion de
las condiciones de salud y trabgjo en las o, .
12 unidades de trabajo informal de alto -No serealizé laactividad para el mes reportado -NA
impacto en laruralidad cercana
13.Ejecutar otras actividades propias de
su perfil profesional, directamente
13 relacionadas con €l objeto del contratoy | Deacuerdo asolicitud del referente -Listados de asistencia

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




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 ANo | MEs | pia Certificados o Mes | $4152800
653570045 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 15
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTOCINCUENTA Y DOSMIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 282800
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 281900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43100
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 607800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 2300254253

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

MARTHA LILLIANA VASQUEZ

ANZOLA 2026-09-25 22:09:48

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARTHA LILLIANA VASQUEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2026-09-28 16:19:27

ANZOLA
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-09-29 11:14:17
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-29 18:16:08

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 seré 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



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
2026-08 2026-08 653570045 9509671898 | 2026/09/03 2026/09/15 | BANCO DAVIVIENDA 12 $636,600
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 (2 Af $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $279,300 $1,423,500 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $279,300 $1,423,500 $28,500 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 2 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $279,300 $1,423,500 $28,500 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |TI |1026596574 |OBREGOSO ARIANA 0 S0 so| Epsooz| 30 S0 $60,400 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
2 [cC [1073692811 |VASQUEZ MARTHA  [230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,423,500 $28,500 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 2) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $279,300 $1,423,500 $28,500 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/14 06:32 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA 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
2026-08 2026-08 653570045 9509671898 | 2026/09/03 2026/09/15 [ BANCO DAVIVIENDA 12 $636,600

RESUMEN DE PAGO
CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790 5
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4

Pagina 2 de 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $280,200
1 $280,200
1 $42,700
1 $42,700
1 $28,500
1 $28,500
2 $279,300
2 $279,300
1 $630,700

INTERESES MORA

Fondo Intereses de Fondo
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia
Pensional Solidaridad

$2,600

$2,600 $0 $0 S0
$400

$400 S0 $0 50
$300

$300 $0 $0 S0
$2,600

$2,600 $0 $0 S0

$5,900 S0 S0 $0

2026/09/14 06:32 PM

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

$0

S0

S0

$0

$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0
S0
S0
50
50
50
50

$0

VA




3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$282,800
$282,800
$43,100
$43,100
$28,800
$28,800
$281,900
$281,900

$636,600

Pagina 3 de 3 2026/09/14 06:32 PM



25/9/26, 21:48 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 653570045

M Gma" Liliana Vasquez <marly.vas91@gmail.com>
PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 653570045

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de septiembre de 2026 a las 6:32 p.m.

Para: marly.vas91@gmail.com

iHola, Martha Liliana Vasquez Anzola!

Estado de la Transaccion: | Lol Bl )
Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 636.600,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9509671898

Fecha de la transaccion: 14/09/2026
CUS: 653570045

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

iC]

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2849a40a33&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1876352030900231669&simpl=msg-f:1876352030900231669 1/2



25/9/26, 21:48 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 653570045

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2849a40a33&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1876352030900231669&simpl=msg-f:1876352030900231669  2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

25/9/26, 21:53

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Meni = Administracién 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

Ejecucién del Contrato

Editor

<

UTC -521:53:54
Martha Liliana Va...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA OCTUBRE 7173-2025.pdf CUENTA OCTUBRE 7173-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA NOVIEMBRE 7173-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 7173-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DICIEMBRE 7173-2025.pdf CUENTA DICIEMBRE 7173-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ENERO 7173-2025.pdf CUENTA ENERO 7173-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO 7173-2025.pdf CUENTA FEBRERO 7173-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O HOJA DE VIDA SIDEAP..pdf HOJA DE VIDA SIDEAP..pdf Proveedor Descargar Detalle
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 7173 2025.pdf AD 2 PS 7173 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 7173-2025.pdf CUENTA MARZO 7173-2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTAABRIL 7173-2025.pdf CUENTAABRIL 7173-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
AD 3 PS 7173 2025.pdf AD 3 PS 7173 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 7173-2025.pdf CUENTA MAYO 7173-2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICADO ARL.pdf CERTIFICADO ARL.pdf Proveedor Descargar Detalle
AD 4 PS 7173 2025.pdf AD 4 PS 7173 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7173 2025.pdf AD 5 PS 7173 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO 7173-2025.pdf CUENTA JUNIO 7173-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO 7173-2025.pdf CUENTA JULIO 7173-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ARL SURA - 1073692811 - ARL SURA - 1073692811 - Proveedor Descargar Detalle
CTO7173.pdf CTO7173.pdf
O CUENTAAGOSTO 7173-2025.pdf CUENTAAGOSTO 7173-2025.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 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15869554

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

*f 4Gll @

(M 2 e.almeraim.com/surv @)

Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

ENCUESTA
| PERCEPCION DE
: INTEGRIDAD- V2
|  Se registro la informacion con éxito
|
Aceptar
|
enlace:

https://www.subredsur.gov.co/wp-
content/uploads/2023/09/Palitica-de-Tratamiento-
deDatos_0.pdf




N{F. €D

Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Dandn riimnlimiantn a la | ev 7AQ de 2002 |a | &y

| ENCUESTA PARA f
| DETERMINAR RIESGOS "
EN SEGURIDAD VIAL 3_

| Seregistro la informacion con éxito ’

| Aceptar !

| " I
informacion aportada, nos permitimos recordar que

todos los datos consignados en la presente encuesta
son veraces (de acuerdo con el C. S. T, Art. 62, NUm.
1), asi mismo autoriza la verificacion en los sistemas
de informacion pertinentes.

Nombres

Pregunta reguerida




DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA
1073692811

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

16 de septiembre de 2025
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA
1073692811

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 25, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

MARTHA [ Il IANA VASQUEZ ANZOL A

1073692811

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
18 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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Medellin, 25 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que MARTHA LILIANA VASQUEZ ANZOLA con documento de identidad C1073692811, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2021-02 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-08 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 : A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



