SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUB-SUR ES.E.

]
Subrad Irmagraca
e Servioas oo Bl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——
s SwrEsE SERVICIOS
| kb A— e e ——er e,
| 8
DATOS DEL INFORME
| ] 1 ) [
Periodo a.Certificar: | Desdc: ) 2023-11-01 { Hasta: 20231 1-30
[ Nombre da [, . " [ L [ -
Comtratista: MARIA CECILIA GONZA;EZ GONZALEZ Nikmero-de Docutnento: 53039256
Correo Electronico: | cocitiaZ384mica® gmail.com | Nimero Telefénico: | 3006889574
Nombre del { ERICA LICET OSPINA o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Codigo -
Supervisor: ORTIZ Cargo: {(LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4191-2023 1 Afio Contrato: 2073 CDP Contrato Inickil: 1026
Perdil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direcciéna lnque Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
1 Unidad-de Scrvicios: SALUD PUBLICA
1AQUIDACION DE SERVICIOS
. Nvmero Procetaje(%e)
ntro de . . . Valor
CeCos tos -Direccion Unidad N;;‘:;? Horas Ho:a Total Centrode
i Adicionales Coytos
D;-Racg!éN DE
GESTION DEL | SALUD . _
K28P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 78414 $5728176 | 100%
SALUD
1 VALOR
| sErvICIO 1 can | _ : . ‘ :
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
' Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f&hu‘:l de Terminacién del Contrato [ )y 453
No. Prorropa 1 Fecha Inicio 1 Fecha Terminacion No. Adicién Vulor Adicidon 1 CPP
] 2023-05-01 2023-07-31 1 1 % 5067315 1551
2 2023-07-01 | 2023.0831 2 $5228176 2123
3 | 2023-08-01 1 20230930 i3 | $5228176 2454 ]




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 _ § 5228176 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10456352 3518
No. Cuents Segiin oI Mes Certificado Mecs Cucnta de Cobro Valor'a Pagar
1 MARZO $ 710350
2 ABRIL § 5228176
3 MAYO | $ 5208176
4 JUNIO $ 5228176
5 JULIO $ 5228176
6 AGOSTO $ 5228176
7 SEPTIEMBRE $ 5228176
8 OCTUBRE $ 5228176
VALORDMCULDEL | VALORTOTALDEL | puosreauizabas | Soreaso
$ 11327563 $ 47763934 $ 37307582 $ 10456352
. ACTIVIDADES DESARRQLLADAS
O oonas sxrasiaots | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION -
- % relizar asevorims pare br promocion | Se mulizx, 40 segumdos acornpritamivatos y 46
L del autocuidado y gestion del riesgo. en. | tercer  acompafiamientes,  en promoeién.  de | Diligenciamiente  de  formatos  de

| salud de las persomds que desarrollan
actividades en la unidades de trabajo en
| utis de alto impacto.

autocuidado y gestién del riesgo en salud de los
trabajadores de Iz economfa informal en UTls de

alto impacto.

. caracterizacidn Entomo-cuidador laboral,

(&)

| 2 implementar fa estrategia de entornos
saludables en unidades de trabajo
- informad-de nlte-impacte.

Se realizo umr total- de 80 acompaifamtentos e las |

UTls de alto impacte de fa loealidad de Usme.
caracterizadas desarroliando temas acordes a las

| necesidades de los trabajadores en cuanto a los
e |k
promodién. dek antocuidado. y gestién del. riesgo en. |

ricsgos  de- las  actividades  ccondmicns,

salud.

- Diligenciomiente  de formatos  de
caracterizacién Entorno cufdador laboral.

3. identificar las condiciones de salud de

Se realizan tamizojes de EPOC de acuerdo a los

Diligenciamiento  de  formatos  de

informal

[a pobjacion trabajadorz informal | critertos establecidos. I caracterizacion Entorno cuidador faboral,
4, renlimwionr de gotiy  purm of
- fortalecimiente.  de  practicas  de . . .
— 4 astocuidado en la poblacion trabajadora No aplica para la meta vigente No aplica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5, realizar seguimiento en [a efectividad
de las canalizaciones y activacion de ruta
a los riesgos identificados en las acciones
desarrofladas.

Se realizan canalizaciones a rutas sectoriales ¢
integrales  de  salud ¥y se  correspondicote
seguimiento con ¢l apoye de bases,

Bases distritales

6. difigeneiar los formatos de recoleccion
de la informacion ecstablecidos en <
lineamiento y/o instrumentos

Entrega oportuna y con calidad de fos formatos
requeridos per ¢l proceso,

Diligenciomicnto  de  formatos de
caraclerizacién Entorno cuidador laboral,

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

Sc realiza ¢l diligenciamiento del plas de trabajo
del mes de mayo de acuerdo a ios trabajadores
abordados y sus condiciones.

Diligenciamiento  de  formatos  de
caracterizacién Entorno cuidador laboral.

8. acompafiamientos por ¢} cuidado de Ja
salud de los trabajadores de bogota

Se realizo un total de 80 acompafiamientos en [as
UTls de alte impacto de la localidad de Usme.
caracterizadas desarrollando temas acordes a las
necesidades de los trabajadores en cuante a Jos
resgos de las  actividades econdmicas. en
promocién del autocuidado y gestion del riesgo en
salud.

Diligenciamicnte  de  formatos  de
caracterizacién Entorno cuidador laboral.

Sorganizar y entregar el archivo
correspondicnte 2 su  intervencion
conforme al proceso  de  gestion
documental,

Se realiza alistamicnto para ¢l desarrolle de Jas
acciomes programadas ¢n ¢ Entorno cvidador
laboral.

Revisién de soportes

10

10. Ias demas que sean concertadas con el
supervisor del contrato segun necesidad
el pic.. .. E

Sc¢ asiste a los reuniones programadas por ¢
Entono cuidador laboral durante ¢l mes de forma
virtunl v presencial. Se asisten a las asistencias
técnicas programadas 2 nivel central, jornadas
distritales,

Listado de asistencia

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

Periodo ol que corresponde Fecha de Pago Némero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l
ANO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior $ 5728176
10582015610
2023 OCTUBRE 2023 u 09

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

Valor honorarios certificados of mes antorior on letras SEISPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Basc de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $334603 $ 334500
Salud SANITAS $2091270 $ 261409 $ 261360
ARL 3 SURA $ 50043 $ 51000
Caja de Compensacién NO Total $ 606928 $ 647300

— W p— — W — — o—

'~ INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Caentz 67317326146

C@c?l?o 60@(@ 6.

Qg Qi
En g i fa

MARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ
53039256

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur «- Cddlgo postaiz 110611
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'PAGOSIMPLE | REPORTE INDIIDUAL

Fegchacreaclén fepofte  2023-11.08, 03:04:16PM  Tipo Planjily | Nimetp Planilla 105871564

Peilotg Colizagion 202310 Petigfo Servicio 202310
Gliente:
| - PAGADA 2023:11-09 EN HORARIO EXTENDIDO E
I. DATOS DEL APORTANTH
Riizér} Soclaj ’ | MARIA CECJLIA GONZALEZ GONZALEZ _
Docymeito CC 53039256 Direcelén GL 53A SUR #37 A - 39’
Tipo dg Empyesa INDEPENDIENTE Teléfono 6630790 '
Tipo Rersong NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO ~_|Totql Atillades |1
Cludad BOGOTA P.C. Departémerilg " {BOGOTAD.C. '
Repregentarite Legp! ldentificacion ‘
th. DATOS DEL AFILIADO
) e N i Apelfidos y Nombres Cédigo Clugad -+ C 'rnlu)ﬂ;x= i T
boc‘{*"‘?nto CG 53039266 o i Departamento '?rabalo U hicaclén Labbrg) "
5 - ; : Resigente Exprigrage | N - ‘ - X :
Tipo Gotizantq |59 00 ' GONZALEZ GONZALEZ MARIA GECILIA 1001000 - 11 BOGOTAD.C.
I APORTE POR CADA UNA DE LAS An}am;smnpoms ASQGIADAS AL AFILIADO; _ .
Hqvidadey Penstén Salud Hissgos Caja Paralidegges
- - § prajerd Teneyao | St —r — =T Fw - = = 5 - . - - - - T - —
Bl §3]é 3 é[‘; diiElg iz j'%]gjﬂ Ho [ e | 4 | 550 |ur o | e |aeeno| e ot ) o | T | dosm fouriond %0 | T2 | ocer Beaton] 250 frd e ooy
1T [f] {1 shulehde] stersn |z [ | nn | sevewie Jssmen| so | g0 [Eesims s | seraan | sesm | 5o 1wt | 3 |emen | Sqeeeion | swoo wmos| om | se [T ow | so | ox 54
V. TOTALES ' ' ' - ' ‘ ' ' ' ‘ ‘ ' ‘ '
Totel Aportes Pensién Tatal Apastes FSP Tota) Aportes FSPS Told) Aporteg §afud | Total ApirtasRissgas | Total Aportes Calas Tolgl Apodes SENA Taaé Apodes‘fCBF Totad Agmes ES}P To!;ai Apotds MEN
. - - - X . . . - — - . : . . - ; : — . o - - Totg) Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP suestsfﬁl.l_bm EPS SANITAS ARLSURA HiINGUNA CCF GENA WIBF ESAP MEN
$334.800 §0 $0 $231.500 $61.000 50 50 $0 - $0 $0 § 647,500

Pajinatde 1

Lineas db Servicio FonoSIMPLE: Bagotd 501 4446034 - Cali: 602 5540577 - Medallin: 603 5146668 - Ecaramanga: 607 6438000 - Cattagena: 605 6945444 - Perelrd: 606 3407562+ Barrarigyilla: 603 3618850 » Hegto et

Palg: 18000 971 971 - (Mds que FéGi), SIMPLEI
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Departamento Nacional
de Planeacion - DNP

)

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

.

CCION BE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ

LA DIRE

CERTIFICA A:

hzalez

Go
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53039286
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