PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-07-26, 06:43:24 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1074067564

Periodo Cotizacién 202506 Periodo Servicio 202506

Cliente:

PAGADA 2025-07-10

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social OLGA LUCIA DIAZ MORA
Documento CC 52291927 Direccion CL82SUR#6 A-04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057708783
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52291927 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 DIAZ MORA OLGA LUCIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.423.500 231001 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS010 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




26/7/25, 7:08 p.m.

Busqueda Mis procesos Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 19:08:10
OLGA LUCIA DIAZ MORA

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde 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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA ENERO CTO 1653 - 2025.pdf CUENTA ENERO CTO 1653 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO 1653 - CUENTA FEBRERO CTO 1653 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
m CUENTA MARZO CTO 1653 - CUENTA MARZO CTO 1653 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTAABRIL CTO 1653 - 2025.pdf CUENTAABRIL CTO 1653 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO CTO 1653 - 2025.pdf CUENTA MAYO CTO 1653 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JUNIO CTO 1653 - 2025.pdf CUENTA JUNIO CTO 1653 - 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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E Aplicativo por la @ &)

Funcién Publica Integridad pablica Declaro  Publico  Controlo

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decrefo 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Qpcicnes de usuario
s
Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el meni superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2.831.006 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacién Fecha de publicacién v
2831006-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-2519:42 2025-07-25 2017
Declaracion inicial INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
- SALUD SUR

FORMATO UNICO ‘

- HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo pa@

(Leyes 150 de 1995, 488 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar |

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DlAZ MORA OLGA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®@ceEQrPas () No. 52291027 FE M Q| coL® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () sEGUnDacLase () NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES Ao [1873 || caleszsursans

PAIS Colombia PAIS ~Coomba  DEPTO BogotaDC.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.G. TELEFONO 3057708783
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL oldiazmi@gmail.com

Estado

FINALIZADO



Lista Entidades

Idpresentacion  Nombre entidad

1584705

1404315

1302235

1210957

976251

9561958

918522

210246

824608

823928

ALCALDIA
DEBOGOTAD.C.

Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur ESE.

Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur ESE.

Subred Integrada
de Servicios de
Salud SurESE.

Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur ESE.

Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur ESE.

Subred Integrada
de Serviciosde
Salud SurESE.

Subred Integrada
de Serviciosde
Salud SurESE.

Subred Integrada
de Servicios de
Salud Centro
Oriente ES.E.

Subred Integrada
de Servicios de
Salud SurESE.

Subred Integrada

de Servicios de
salud Sur ESE.

Nombre:

Identificacion:

Entidad:
Cargo:

Correo:

Fecha

presentacién =

17/07/2025

10/10/2024

14/04/2024

21/11/2023

21/07/2022

14/07/2022

25/03/2022

09/02/2022

17/11/2021

16/11/2021

BOGOT/\

Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Presentar como

Motivo de
presentacién

Nueva
vinculacién

HNueva
vinculacién

hNueva
vinculacién

Actualizacién de
datos

Actualizacion de
datos

Actualizaciénde
datos

Nueva
vinculacién

Nueva
vinculacién

hNueva
vinculacién

Nueva
vinculacién

Estado

Enviada a entidad

Enviada a entidad

Enviada a entidad

Enviada 2 entidad

Validada

Con
‘observaciones

Con

‘observaciones

Enviada 2 entidad

Enviada a entidad

Enviada 2 entidad

Observaciones

5
i
0000000000

Editar Ver hojade vida

o
2
: I
H

R INEN

v

Sitleap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo declaracion:

Fecha Declaracion:

DATOS PERSONALES

OLGA LUCIA DIAZ MORA

52291927
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oldiazm@gmail.com

Para actualizar durante el ejercicio del cargo

15/07/25



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SWESE
% RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia Persona Natural eo Q@
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 15-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, OLGA LUCIA DIAZ MORA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.LQO
Pais Colombia

Direccidn calle 82 sur6 A 04

No. 52291927 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Teléfonos 3057708783 3057708783
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS
ANTHONY RAMIREZ DIAZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
1022922727 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE . #
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: OLGA LUCIA DIAZ MORA Numer o de Documento: 52291927
Correo Electrénico: oldiazm@gmail.com Ndmero Telefénico: 3057708783
o ESTEBAN SILVA ) TECNICO AREA SALUD CODIGO - )
Nombre del Supervisor: TAPIERO Cargo: 323 GRADO 13 Cadigo - Grado: 313-23

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

1653-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1

Perfil:

TECNOLOGO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 0 14666 $2698544 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO 4 2698544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $572920 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3915822 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088
3 MARZO $ 2869814
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2698544
5 MAYO $ 3285184
6 JUNIO $ 2698544
7 JULIO $ 2698544
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 17688608 $ 22177350 $ 19478806 $ 2698544

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar acciones integrales o segin
e pefil de promocion de la saud,
prevencion de la enfermedad y gestién del
1 riesgo, Situacion o exposicién al riesgo;
desde los diferentes espacios de vida
cotidiana y/o componentes del plan de
intervenciones colectivas (pic).

--Se redliza entrega oportuna de 71 formatos de
encuestas de la linea are ruido y rem,
correspondiente a mes de julio.

-71 formatos de encuestas de linea aire
ruidoy rem

2. Asigtir a reuniones de seguimiento de
las acciones realizadas con los referentes
de secretaria distrital de salud (sds) e
instituciones externas de acuerdo a plan
2 de accion establecido, caracterizar las
condiciones sociodemogréficas, habitos y
factores de riesgo en los nifios escolares
residentes en localidades priorizadas en la
ciudad de Bogotad.c.,

-Se redliza entrega oportuna de 71 formatos de
encuestas de la linea are ruido y rem,
correspondiente a mes de julio.

-71 formatos de encuestas de linea aire
ruidoy rem.

3. Atender y dar respuesta oportuna a
quejas individuales y colectivas de la linea
de aire, ruido y radiacion electromagnética
(rem), canalizar a poblacién encuestada a
ingtitucion prestadora de servicios de
sdud (ips), con seguimiento o
canalizacion de informacién a entidades
competentes para redlizar intervenciones
que inciden en la calided del aire, ruido o
radiacion electromagnética

-Se da atencidn de 2 quejas de ruido en lalocalidad
de ciudad bolivar .

-Formatos de queja ruido de la linea de
are.

4, Aplicar encuestas de caracterizacion de
posibles  factores de riesgo de
enfermedades respiratorias por exposicion
a contaminacion del aire; aplicacion de
encuesta sobre efectos auditivos y/o extra
4 auditivos asociados a ruido por inmision;
aplicacion de encuesta sobre sintomas de
salud no especificos y factores de riesgo
asociados a la exposiciéon de radiaciones
electromagnéticas, debiendo diligenciar el
formato de consentimiento informado.

-Se redliza entrega oportuna de 71 formatos de
encuestas de la linea are ruido y rem,
correspondiente a mes dejulio.

-70 formatos de encuestas de linea aire
ruidoy rem.

5, Redlizar el seguimiento a la poblacién
5 que cumpla con los criterios de seleccion
parael proceso de diario de sintomas.

-No aplico para el mes certificado.

-No aplico parael mes certificado.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Digitar informacion de la vigilancia
epidemioldgica, ambiental y sanitaria de
las teméticas de la linea aire, ruido y
radiacion  electromagnética en  los
aplicativos correspondientes  (aplicativo
siarr) seguin lineamientos emitidos por sds.

-No aplico para el mes certificado.

-No aplico para el mes certificado.

7. redlizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (s fuera necesario), operativos,
vacunacion canina y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de técnico y/o
tecndlogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accién en el contrato vigente entre
la subred y la secretaria distrital de salud,
brindando asesoria técnica a la comunidad
en normatividad sanitaria  vigente,
garantizando e cumplimiento total de las
metas asignadas y de acuerdo 4
porcentaje de entrega semana solicitado
por la coordinacion de vigilancia de la

-No aplico para el mes certificado.

-No aplico para el mes certificado.

salud ambiental.
8. presentar y entregar informes vy
productos oportunos en los formatos

8 establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes que
sustenten las actividades.

-No aplico para el mes certificado.

-No aplico parael mes certificado.

9.cumplir con los respectivos cronogramas
de las visitas y acciones de los productos
que alimentan los sistemas de informacién
en vigilancia sanitariay ambienta y otros.

-Se rediza retrodimentacion de cronograma
correspondiente a mes julio y proyeccion de
cronograma del mes de agosto.

-En medio magnetico.

10.dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 queas presentadas y
recepcionadas a componente de vigilancia
en salud ambiental entregandolas a lider
operativo de las lineas de intervencion
donde sea asignado(a).

10

-Se da atencion de 3 quejas de ruido en la localidad
de ciudad bolivar.

-Formatos de queja ruido de la linea de
aire.

11. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evauaciones, recomendaciones
11 obtenidas por parte del equipo de
seguimiento  asignado por la sds,
recomendaciones del coordinador de
vigilancia en saud ambienta, y por el
lider operativo.

-No aplico para el mes certificado.

-No aplico para el mes certificado.

12.cumplir con la disponibilidad asignada,
12 acuerdo a portafolio de servicios de la
ese.

-Se redliza entrega oportuna de 71 formatos de
encuestas de la linea are ruido y rem,
correspondiente a mes de julio.

-71 formatos de encuestas de linea aire
ruidoy rem.

13. Mantener Adherencia a proceso de
13 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se realiza entrega oportuna de actividades
correspondiente a mes dejulio.

-Formatos de encuestas de Aire, Ruido,
Rem y formatos de atencién a quejas.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

14. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-No aplico parael mes certificado.

-No aplico para el mes certificado.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2698544
Anterior
1074067564 -

2025 JUNIO 2025 07 10

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud SURA $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550462800000418
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OLGA LUCIA DIAZ MORA 2025-07-26 19:36:07
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-27 09:47:03
p MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-28 08:26:22

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



