g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BT
Subrad lmegrada -
do Servines dedild INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE oA
Sur£.5.5 SERVICIOS RS .‘.“:;W
DATOS DEL INFORME
Periodo & Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Rombre del | \fARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ Némero de Documentos 53039256
ontratista:
Corrco Elcctrinico: cecilia2384mica@pgmail.com Nimero Telefdnico: 3006889574
Nombre del | ERICA LICET OSPINA | . ... PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: ORTIZ RO (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 4191-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Dircccién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS B
i Nimero Procetaje(%)
tr . . .
Centro de Direccidn Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K28PI RIESGO Sl 184 0 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-03-27

Fecha de Terminacién del Contratoe 20230831

Fecha de Inicio del Contrato .
Inicial

No, Prorroga Fecha Injcio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp

1 202340501 2023-07-31 1 $ 5067315 1551

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO

§ 710350




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL § 5228176
MAYO $ 5228176
woppenom | valgRToTa R | pacosnauznos | SUSARES
$ 11327563 £ 16394878 $ 11166702 $ 5228176
o L ACTIVIDA:I; DESARROLLADAS o o j
omcaconsescieNs tas | ENELIERIONOEN | pmopccro o e
OBLIGACION ’

1. realizar asesorias para la promocion
del autocuidade y gestion del ricsgo en
salud de las personas que desarrollan
actividades en la unidades de trabajo cn
utis de alto impacto.

Sc realiza, 40 scgundo acompafiamientos y 40
monitoreos, en promocién de autocuidado y gestion
del ricsgo co salud de los trabajaderes de la
ecenomia informal en UTIs de alto impacto,

Diligenciamiento  de  formates  de
caracterizacién Entorno cuidador laboral.

2. implementar la estrategia de entornos
saludables cn  unidades de  trabajo
informal de alto impacte.

Sc realizo un total de 8C acompadamicntes en las
UTls de alto impacto de la localidad de Usme,
caracterizadas desarroilando temas acordes @ las
nceesidades de los trabajadores ¢n cuanto 2 los
riesgos de las  actividades  eccombmicas, en
promocion del autocuidado y gestion del riesgo en
salud.

Diligenciamients de  formatos de
caracterizacién Entorno cuidador laboral.

3. identificar las condiciones de salud de
la poblacion trabajadora informal

No aplica para la meta asignada

No aplica para la meta asignada

4, realizacion de gotis para el
fortalccimiento  de  practicas  de
autocuidade cn la poblacion trabajadora
informal

No aplica para la metz asignada

No aplica para la meta asignada

5, realizar seguimiento en la efectivided
de las canalizacioncs y activagion de ruta
a los riesgos identificados en las acciones
desarrolladas.

Se realizan canalizaciones a rutas scetotiales e
integrales de  salud y su  correspondiente
seguimiento con ¢l apoyo de bases.

Base distrital

6. diligenciar los formatos de recoleccion
de la informacion cstablecidos en ¢l
lingamiento y/o instrumentos

Entrega oportuna y con calidad de los formatos
requeridos por el procese.

Diligenciamiente  de  formatos  de
caracterizacién Entorno cuidador laboral.

7. realizar seguimiento al plan de trabajo
establecido para la implementacion de la
estrategia de entornos laborales saludables

Se realiza plan de trabajo. teniendo en cuéntala
meta cstablecida para el presente mes y la
diferentes acciones a realizar,

Entrega de formato plan de trabajo

8. acompafiamicntos por ¢l cuidado de la
salud de los trabajadores de bogota

Sc realiza 40 scgundo acompafiamicntos y 40
monitoreos, en promocion de autocuidado v gestion
del rdesgo en salud de Jos trabajadores de [a
economia informal en UTls de alte impacto.

Diligenciamiente  de  formatos  de
caracterizacién Entorno cuidador laboral,

9.organizar y cntregar ¢l archivo
correspondiente 1 su  intervencion
conforme al proceso de  gestion

documental.

Se¢ realiza alistamiento para el desarrollo de las
acciones programadas cr el Entorno cuidador

{aboral.

Diligenciamiento  de  formatos  de
caracterizacién Entorno cuidador laboral.

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

www.Subredsur.gov,co
Teléforo 7360000 Ext 26077
© Sigsur - 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

10, las demas que scan concertadas con ¢l
10 supervisor del contrate segun necesidad
del pic,

Sc asiste a las reunioncs programadas por ¢l
Entono cuidador Inboral durante ¢ mes de forma
virtyal y presencial. Se asisten a las asistencias
téenicas programadas a nivel central, jornadas
distritales,

Listado de asistencia

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

www.subredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo Al QY€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago

- Valor de Honorarios Certificados el $ 5228176

ARNO MES ANO MES DiA Mes Anterior

1054947458
2023 MAYO 2023 06 14

. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHC MIL CIENTOSETENTA Y

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

SEISPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 234900
Salud SANITAS $ 2091270 . 5261409 $ 261500
ARL 3 SURA $ 50943 $51000
Caia de Compensacién NO Total $ 606928 § 647400

iNFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cucnta 67317326146
AP P Iy
1:;‘; 19 U (; [JI.",,EL{Z

VG \
Enorend Bpeedisli 53T

Ceilin GOh'c'c\i){th &

MARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ ERICA LICET OSPINA ORTIZ
53039256 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codige postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




" PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Ntimero Planilla 1054847458

Fecha creacién reporie 2023-06-14, 05:23:43 AM  Tipo Planilla I

Perfodo Cotizacién 202305 Periodo Servicio

202305

Cliente:

'PAGADA 2023-06-14.

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Saclal'* " © -7 | BSARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ _
Documeiits T U L |OC 53030056 Dirgeclon- - & o . |CL53A SUR #37 A - 39
Tipo de Empresa - INDEPENDIENTE B Teléfono™ - . +16630790 )
Tipo Persona 7. NATURAL Forma Presentacidn JUNICO Totat Afillados ™ |1
Cludad " " 20f "= - |BOGOTA D.C. Departamento” © " |BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién” =~ - )
1. DATOS DEL AFILIADO
- N _ - ~ Apeltidos y Hombres - ~ Cédigo Ciudad - " Centro de - R
Docu{REFio CC 53039256 | Coe - ; e R Deparamento Trabajo - © | Ubicacién Laberal
R Reskdenle - . Exenerado | N ——— e -
Tigo Cotizante |59 oo R o GONZALEZ GONZALEZ MARIA GECILIA 11001600 - 11 BOGOTA D.C.
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Hovedades - . V Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
tlelolslzlslzlslzle)slele]5 e E g ’nf: i i r".d‘y‘m e céx3r 5N arm | - Y e [ e [ e Tadgs D&fg)l | - Boam ] eadgs b Grsa | T 2 ‘.hﬂ': R Tata | goccie | Tars | Rporie
2l51B| %558 BIEid|e)3 (252! 5l el 5] 2l - [T R Bo ppae ‘éf_“;"’ ‘g’g“s’ = mu}si £55 BEERS [Aperesshd{ ne a5 | Reegn ReARL freteReen Ted | cor BECEr. [ApscCaiz) SENA [ oo | war | -feF
SEL: f / ) } g ]
X Il) 31 'SI':?»J o SV ZHEN 5% $2031245 (5314500 50 SQ__ EFSHG l 125% S 205828 S350 50 t1 3 FAXL | S2A0125 S 50000 RMCT 0% 50 $0 0% %0 LY S0
IV.TOTALES
_ Totsl Aportes Pensitn Tolal Aportes FSP | Total Apartes FSPS 'T'm;i Aportes Satid | Totat Apartes Ricigos | Total Aportas Gajas | Tofal Aportes SENA | Tolal Apditss ICBE | Total Aportes ESAP | Total Agoitss MEN- 7
| — — - - - - e ———— - - - —— e = . - e - Tota Final
PCRVENIR . - " FSP SOLIDARIDAD * |' FSP SUBSISTENCIA RS SANTAS © ARLSURA~ ~ | _  NINGUNACCF '~ "SEMA” S TIGBE ESAP . UomEN L
$334.600 50 50 5 261.500 551.000 $0 $0 50 50 50 $647.100

Pdginatide 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqguilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 016009 971 971 - [Mas que Fdcil, SIIPLEL




P AGO S iM P LE I AUTOLIGUIDAGION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-05-26, 1224:10 P Tipo Planiita: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1055698123

Nro Planilla Correglda: 1054947458 Periodo Golizacién:  mayo de 2023 mayo de 2023

Periodo Servicio:

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ
Documento CC53039256 oir'e'i:ciéh' -S4t |CL 53A SUR #37 A- 39
Ttpo de Empresa . INDEPENDIENTE Telsfono = - 16630780
Tipo Persona NATURAL o Forma P:esentaclon UNICO L
Ciudad: = . BOGOTA D.C. N Departanento- _' BOGOTA D.C.
Representante Legal ~ identitisacién:
Total Afiliados - L ARP.© ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones . Salud ] Riesgos Calas Parafiscales Total
msretn |t | o | s |olulelibelslalelal ool EE T N LN ) P TP Il RO (6o - 08 Eap PR it O B T N - I BT ) R
msmr.:.a [arn SR et zaLEr = er alx (2N POTEHR $2081245( 5 A3600[ RN EFS SANATAS sansizes| 3281500 2435 sza.suza .:s-vm.‘ rr)-cc,l.!.‘;c::.\cot .so 0] 0] 46 20| 30 SE—!T:I)J
o sa0e25% \::Jé\!?guawmf w7 c|x owpromean. (| vadei| §iuiariag ess Bilaas | 1L |7 sEeiie] TRdnsh  auk . [vaeeoml  ssimelpmioansaces o |0 sl sep - se] e _.__:..'-so:._ Cse] L vema
lILTOTALES
*1'ac}§-ns&§_ 65 |mCRisger | Wockas | -Aé;d;ie;'fénsmr .Agne;s'gsrh Aporas Rissgos Aporesm]zs “dpartis sins” A;:-:;i:eQJCB-F:_ “gs“:;‘ e &fipc:if\:s b f}’,ﬁ%ﬁ‘;ﬂé . BIERESES ToTAL FiAL
3754 %0 50 $0 el 50 50 §0 50 50 S0 50 40| $0 5 20 $100 330
FagnaTde,

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: €04 5145659 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |W4s que Facil, SIMPLEL

Antes de imprimir, asegdrese que s=a reafinanle necesario. Proteger el medio ambient2 esta en nuestas manos.



e L Informadion de la Planilla Pagada |

Nit do comoreio Oporador deitnformacién f 2L 900097233
_Razén Social del Oporador do. lnformaclén [ SIMPLE S.A,
‘Doseripeion;; Loy Pagody SuApon

Fecha:: ., 2023-06-26, 12:18:33 PM
Periodo-do Cotnzacién Otros mosgov C i aye da 2023
! mayo de 2023

‘Periodo o Cotnzaclén Para Salud
“Emprésa; i :
CEDULA CIUOADANIA
" Codigo Sucursal (Nombro) X K
- Roferencia'de Pago/, Numero Plamua
Tipo de Plamlia ) i

g * MARIECECILIAGONIALEZ GONZALEZ:
", GG 53039256

) 1055698123

- Namaro Transacmén Bancarsal CUS : 9497336
‘Banco. © el (G BANCOLOMBIA i
Valor : . Ba00
Estado de fa Tran nccuén : . -Aprebada)
Direccidn IP da Orlgon s St 10.0.19.58
N0 Gedige o L Aaminitadera £ Tl Rdmard Aliadod ST Valersin Mara 7. Total Iméroass Mora
230301 F’OR\/EN\R 1 $2PO .5 10.0

NB00Z24808

Total a Pagar:

Linas de Sarvicle FanoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medallin: 604 5146560 - Buearamanga: 607 6438000 - Cartagana: 605 6945444 - Percieas 60§02 T 08 1

3402582 - Barraaqullla: 605 3613850 - Rezte del Palz: 618000 871 974 - {Mis que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. ne 3@ hace reapenaable de e planillaz y pagos realizados a través do otros operadores do Informaclén dads quo no tiang medios para corraborar la
veracidad de la micma, su alcanco 2e mita a repiicar fa Informaclén suministrada dirgctamenta por el cliento,

b"

Antes do Imprimir, aseglrose quo goa realmente necesario. Proteger el medio amblonte estd en nuestras manos.




24/6/23, 12:59

ELIES 21 LS rosStos

g Ml l Ira

Bpertonn = hang —+ Administracken de soniratos == VEr contrato

Informacién general
Cendigionus

& BElenes y senicios

< Docurmeonios det Provesdor
Decumenias dol contrato

£ Informacidn presupLastyl

7 Elccudén del Contrate

5 Modificaeiones del Contraty

3 Ancumplisnluntos

Cancdlor

VER CONTRATO
Eiecucion del Contrato

Editar

UTC -5 12:59:14

maria coilig gonz.

Buscar..

e

Evaluacidn dela Enfic

"+ Porcentajo .- Reccpdén de articulos

Plan de Pagos
4Se requieren emislones de eddiges
do autortzacignz o ¢ 1O
1d de pago Nimero de factura Fecha de emlsién

Fecha de recepelén Valor total de la factura

No existen rosultados que cumplan con los crilerios de busgueda especificades

Documentos de ejecucién del contrato

Estado

Bescripclon
) CUENTADEL MESDEMAYODELAN.02023CT 04181, pdf
0 CUENTADELMESDEABRILDEL AN~Q2023CT 04181, pdf
] CUENTADEMARZODELAN~O2022CT 04191, paf

CUENTACOBROMARZOGTORSTY. H2036255.pdt
(Archivado)

©VORTAL 2019 Térmuinea de vee  Narmallva - Sopote Remoie Ayuds iEspMSl [Colc;\ﬁhm)\ff

Nembre del archlvo
CUENTADELMESDEMAYODELAN-02023CT 04191, pdf
CUENTADELMESDEABRILDELAN~Q2023CT 04181, pdf
CUENTADEMARZODELAN-D2023CT 04191, paf

CUENTACOBROMARZIOCTOLY7. 53030255, pal

Cargado por
Provoedor
Froveador
Proveador

Proveoodor

Dagearg
Desersry
Desearg

Diesepry

. Borror

" Evaluoddn dela Entic

018000520808 weww.colomblacmmpra.gov.co/soporte Lungs aViemes 7:00 am a 7:00 pmM

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO 1 SLCNTR.10397342

171



ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registré la informacion con éxito

Aceptar
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