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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del
Contratista: MARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ Niimero de Documento: 53039255
Correo Electrénico: cecilia23B4mica@gmail.com Nimero Telefénico: 3006889574
Nombre del | ERICA LICET OSPINA o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 § Cddigo -
Supervisors ORTIZ 80 (L.TDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 41932023 Ajsio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADQ 4 PIC
Direccién a In que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Scrvicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
p Nimere Procetaje(%)
n e . . . i V.
CE:;?:;: Direccitn Unidad N;Ioril;'o Horas Ha;g; Total Centro de
Adicionales Costos

DIREC(()ZION DE

GESTION DEL | SALUD
K28P1 RIESGO en | PUBLICA 184 0 28414 £5228176 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $
PRESTADO 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.08.27 Focha de Terminacién del Contrato | 5053 5 35
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5067315 1551
2 2023-07-01 2003-08-31 2 $ 5228176 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $5228176 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023.09-01 2023.10-31 - $ 5228176 2827

No. Cuenta Segtin of Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $710350

2 ABRIL 55228176

3 MAYC $ 5228176

4 JUNIO $ 5228176

5 JULIO $ 5228176

6 AGOSTO $ 5228176

VALORTMCLLDEL | VALRIOTALDEL | pacosreauizanos | Lowmans

$ 11327563 $ 32079406 $ 26851236 $ 5228176

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OGO iy, |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
‘ OBLIGACION

{, realizar asesorias pam lz promocion
del autpcuidado y gestion del riesgo en
sajud de las personns que desarrollan
actividades en la upidades de trabajo en
utis de alto impacto.

Se realiza, 40 tercer acompafiamientos y 40
Monitoreos, en promocién de  aumtocuidado ¥
gestidn del riesgo en salud de los tmbajadores de la
econonfa informal en UTIs de alto impacto.

Diligenciamiento  de  formatos  de
caracterizacion Entorno cuidador laboral,

[

2, implementar la estrategia de entornos
saludables en unmidades de  trabajo
informai de alto impacto.

Se realizo un total de 80 acompaffamicnios ¢n las
UTls de alto impacto de la localidad de Usme,
caracterizadas desarrotlando temas acordes a las
necesidades de los trabajadores en cuanto a los
fesgos de las  actividades  ccondmicas, ¢n
promocidn del autocuidado y gestién del riesgo en
salud. 1 GOTI en la localidad de Tunjuelito,

Diligenciamientoe de  formatos  de
caracterizacién Entorno cuidndor laboral.

3. identificar las condiciones de salud de

Sc realizan tamizajes de EPOC de acuerdo a los

Realizacion de tamizaje

3 ia poblacton trabajadora tnformal critertos establecidos
4. realizacion de  gotis  para el

4 fortalecimiente  de  practicas  de | Se realiza GOTI en la localidad de Tunjuclito de Diligenciamiento  de  formatos  de
autocuidodo en in pobiscion trabajadora | acuerdo alos requerimiontos requoridos. camctenzacién Entorno cuidader iaboral,
informal
3, realizar seguimiento en la efectividad . o .

5 de las canalizaciones y activacion de ruta ;;;Zﬁ?n d?w;:'ﬂoms 2 mmwzors:ct;wr;a&lic:m: Se realiza seguimiemo de acuerdo a ias
a los riesgos identificados en las acciones seorimiento con ¢l ApoYo dy Bases, PO bases distritales,
desarroliadas. guimien poyo de sases.
6. diligenciar Jos formatos de recoleccion - A i - "

6 de la informacion establecidos en el Diligeacinmiento de formatos de caracterizacién | Diligenciamiento  de .fcmnatos de
? . nad ; Entomo cuidador laboral. camcterizacidn Entorno cuidador laboral,
Jineamiento v/o instrumentos
7. realizar seguimiento o] plan de trabajo | Se realiza ¢l diligenciamiento del plan de trabajo

7 establecido para In implementacion de ia | del mes de mayo de acuerdo a los wabajadores | Formato de plan de trabajo.

estrategia de entornos laborales saludables

abordados y sus condiciones.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. acompafiamicatos por el cuidado de la
safud de los trubajadores de bogota

Realizacién de Jas acciones programadas. con Jo
requerimicntos estableeidos.

Diligenciamicnto  de¢  formatos  de
caracterizacion Entorno cuidador laboral.

Q.organizar ¥ eatregar el archivo

correspondiente 2 sy imtervencion
conforme al procese  de  gestion
documental,

Se realiza alistamicnto para el desarrollo de fas
acciones programadas cn ¢l Entorro cuidador
laboral.

Entrega oportunz y ¢on calidad de los
formatos regueridos por ¢ proceso.

10. las demas que scan concertadas con el
supervisor del contrato segun necesidad
del pic.

Sc asiste n Jus reuniones programadas por ol
Entone cuidador laboral durante e mes de {orma
virtual y presencial, Sc asisten a las asistencias
1écnicas programadas a nivel central. jornadas
distritales.

Listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ~- Cddigo postal: 116611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | ooy g0 pago Niimero de Planilla
i pago
Volor de Honorarios Certificados ¢f
ARO MES ARO | MES | Dia Mes Anterior 3 5228176
1056807834
2023 AGOSTO 2023 09 (1]
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior on letras CINCO MILLONES CIENTOS VEINTI O M. TENTA Y
SEISPESOS
o Entidedes Aportantes | Ingreso Base de | Vajor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionade NO PORVENIR $334603 $ 334500
Salud SANITAS $2091270 $261409 $ 261500
ARL 3 SURA $ 50943 $ 5100¢
Caja de Compensacién NO Total $ 606928 $ 647300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaris BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuentn AHORROS Nimero de Cuenta §T317326146

Erikg Ospina Ontiz

o ) égfmm Especsalisia $ST.
Cechio> boreite 6. by Cch @ﬁom@ .

MARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ ERICA LICET OSPINA ORTIZ
53039256 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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CONSOLIDADA
Fecha creaclén reporte: 2023-09-26, 06:57:93 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Huméro Planilla: 1056807834

Pariodo Servicio:

agosto dg 2023

. DATOS DEL APORTANTE

azén Soclab o0 [MARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ

Jocumento L. [CC53039256 Direcetén’ .~ - lCLE3ASUR#37 A- 99
fipo de Empresa - . |{INDEPENDIENTE Teléfono . - 6630720

Npo Persona- "~ . [NATURAL Forma Presentaclén  JUNICO

Mudad ' ooooi . |BOGOTAD.C. Departamento - . |BOGOTAD.G.
lepresentante Legal fdentificaclon -

fotal Aflllados .~ It ARP -0 i |ARLSURA

| DETALLE DEL APORTANTE

Dates dei Aflllado Novedades | Penslones Salud Rlesgos Calas Parafiscales Totak
el Rl et e L E R e S =S e I [P ) (RS [P35 =) [VSOway Ry oy oy vy prey ey I
N— z;&qggﬂuuwml w © i i ]Ex i o factay ‘a1mn|]|=.m.\am s.meeacm .smm g%sommmnm S2rE20W| §231500 'u..ﬂ $202000)  §ET OOl NN O RNILMA OGF 50 11 $¢ . 1 0| sC 8420
HLTOTALES
._ 1%?% . :gos.ku IB:?MI '.l'a&.‘-ﬁ;u ._am@m@ Apmeesnud A:}oﬁfa'R!esw: .Aportnt.:fiu 'Apoﬂ.w:iseaa WNECBF : ‘Eg",f,“ wn‘mén %;ﬁt‘. mﬁm 3?%‘:.%“&‘ 'uﬁ%ﬁs ::fmmm
$ 2052000 2042 000 $2062000 $0 ' $ A B0, 8 261.500 $51.000, $0 50 50 0 $0 $0] 50 & 64730 50 $ 647.500/

PEGHE Y EE
Linsas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogols 601 44465634 - Call: 602 5540577 - Medelli: 604 5146569 - Bucararmanga: 607 6433000 - Carlagena: 605 6943444 - Perelra: 606 3402582 - Batranquilla: 605 3518850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - [M4s gqua Ficil, SIMPLE|

Antes da bmprimir, ezegdrese qua sea reshmente necesario, Froteger o medio ambionts estd o0 nueslras rmanay,
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Ejecucitn del Contrato

| ra

= = Yor conirato

UTC -56:52:07 |
maria ceilla gonz...

Buscar..,

< Evaluocidn de ta Entidad Estata)

Porcontale  Recapeion de articulos

T Epecucldn dol

G VORTAL201G 7o

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View 7docUniqueldentifier=COL.SLCNTR. 10397342

Plan de Pagos o
& Se requioron omisionas do codigos
domtorizzeinr o M
Idt de pago Niamero de facturs  Fecha de emision

Fecha de recepeidn Vator total do lx factura Estado

No GXISIon rOSLILados que cumplan con ios critarios de busqueds aspeaticados

CoO0DOoa0o

0

Descripeién

CUENTACOBROMARZOCTOS277. 53039256.p0
{Archivada}

CUENTADEMARZODELAN~O2023CTO4191. paf
CUENTADELMESDEABRILDELAN~Q2023CTO4191.pdf
CUENTADELMESDEMAYODELAN-DZ023CTO4181 . paf

INFORMEJUNIOZ023COT4191.pat

INFORMEDE ACTIVIDADES DE JILIO CTO
41912023, pdf

INFORME ACTIVIDADES AGOSTO2023.paf

Ayitn Espafiol (Colembia} v

Nombre dal archive Cargade por
CUENTACOEZROMARZOCTOSST?. 52025256 pdf Proveogor s
CUENTADEMARZODELAN~QZ023CTOS 101 . pdf Proveoedor i

CUENTADELMESDEABRILDELAN~QR0ZICTO4191.pal  Provesdor

CUENTADELMESDEMAYQDELAN-02023CTO4181 pdf Proveodor

INFORMEJUNIQ023COT4191.pdl Proveedor Zh
INFORMEDE ACTIVIDADES BE JILIC CTO Proveeder o
41912023, pat

INFORME ACTIVIDADES AGOSTO2023. puf Pravoodor

'er ' Cargarnu

< Evaiuacién o 1a Entidad Sotatal

018000-52-0808 v sre Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 prn,

11
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