Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | \IARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ Namer o de Documento: 53039256
Contratista:

Correo Electrénico: cecilia2384mica@gmail.com NUmer o Telefénico: 3006889574

Nombre del

YOLANDA

JANNETH

PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo -

Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: AREA SALUD Grado: 242:25
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7190-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K 28PI RIESGO eN | PUBLICA 184 29800 $5483200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5483200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 5483200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 16449600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5483200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5483200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 5483200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 5483200

2 NOVIEMBRE $ 5483200

3 DICIEMBRE $ 5304400

4 ENERO $ 5662000

5 FEBRERO $ 5483200

6 MARZO $ 5483200

7 ABRIL $ 5483200

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 10966400 $ 49348800 $ 38382400 $ 10966400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1Redlizar Caracterizacion de las
1 unidades de trabajo informal de ato | No serealizan segun metaasignada No aplica paralameta
impacto
Se realiza 11 primer acompafiamiento y 11 segundo
2. Brindar Asesoria paa € acompafiamiento en la localidad de ciudad bolivar 5

mejoramiento de las condiciones de
salud y trabajo en las unidades de
trabajo informal de alto impacto

primer acompafiamientos 37 segundo
acompafiamientos y 16 tercer acompafiamientos en
la localidad de Usme en unidades de trabgo
informal de alto impacto

Diligenciamiento de  formatos
caracterizacion Entorno cuidador laboral

de

3. Brindar Asesoria en saud para
3 trabajadores y trabajadoras en empresas
del sector formal

-No aplica para mis funciones asignadas

-No aplicaparalameta

4. Redizar Caracterizacion de las
4 unidades de trabgjo informal de ato
impacto en ruralidad cercana

-No aplicapara mis funciones asignadas

-No aplicaparalameta

5 Brindar Asesoria para €
mejoramiento de las condiciones de
5 salud y trabajo en las unidades de
trabgjo informa de ato impacto en
ruralidad cercana

-No aplica para mis funciones asignadas

-No aplica paralameta

6.0tras actividades propias del perfil
6 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.”

Se asiste a las reuniones programadas por el Entono
cuidador laboral durante el mes de forma virtua y
presencial Se asisten a las asistencias técnicas
programadas anivel central jornadas distritales

Listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

1081217156 -
2026 ABRIL 2026 05 12

Valor de Honorarios
Certificados e Mes | $5483200
Anterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

PESOS
ltem Entidad%_Aportar_nesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 350925 $ 403400
Salud EPS SANITAS $ 2193280 $ 274160 $ 315100
ARL 3 gﬁgxﬁcéil c :\3 ’52' ESRAAL ES $53428 $ 61500
Cajade Compensacion NO Total $ 636534 $ 780000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 67317326146

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA CECILIA GONZALEzZ
GONZALEZ

2026-05-20 21:44:12

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-05-27 15:10:57

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ 2026-05-28 12:49:40

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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°5 docs.google.com + (3

Encuesta de
diagndstico de
movilidad de la
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se creo en Bogota es TIC.
¢ El formulario parece sospechoso? Informe




20/5/26, 9:27 p.m.

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion 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

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 21:27:11

maria ceilia gonz...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
AD 2 PS 7190 2025.pdf AD 2 PS 7190 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O INFIRME ACTIVIDADES MARZO CTO INFIRME ACTIVIDADES MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
7190. 2026...pdf 7190. 2026...pdf
INFORME DE ACTIVIDADES DE INFORME DE ACTIVIDADES DE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE CTO 7190_2025 1..pdf SEPTIEMBRE CTO 7190_2025 1..pdf
O CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7190- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7190- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
DOCUMENTOS NOVIEMBRE CTO DOCUMENTOS NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
7190. 5309256.pdf (Archivado) 7190. 5309256.pdf
DOCUMENTOS NOVIEMBRE CTO DOCUMENTOS NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
7190 2025 ....pdf (Archivado) 7190 2025 ....pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO 7190 CUENTA NOVIEMBRE CTO 7190 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 ....pdf ....pdf
INFORME DE ACTIVIDADES DE INFORME DE ACTIVIDADES DE Proveedor Descargar Detalle
DIECIEMBRE CTO 7190.2025.pdf DIECIEMBRE CTO 7190.2025.pdf
INFORME ACTIVIDADES DE ENERO INFORME ACTIVIDADES DE ENERO Proveedor Descargar Detalle
CT0O7190.2026.pdf CTO7190.2026.pdf
3. DIPLOMAS Y ACTAS DE ESTUDIO 3. DIPLOMAS Y ACTAS DE ESTUDIO Proveedor Descargar Detalle
Fisio.pdf (Archivado) Fisio.pdf
HOJA DE VIDA SIDEAP 18-03- HOJA DE VIDA SIDEAP 18-03-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf (Archivado)
O HOJA DE VIDA.rar HOJA DE VIDA.rar Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
7190...pdf 7190...pdf
O INFORME ACTIVIDADES ABRIL INFORME ACTIVIDADES ABRIL Proveedor Descargar Detalle
CTO7190.pdf CTO7190.pdf
O INFORME DE ACTIVIDADES MARZO INFORME DE ACTIVIDADES MARZO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7190. 2026.pdf CTO 7190. 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.158656 30
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-05-12, 09:32:42 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1081217156

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-05-12

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ

Documento CC 53039256 Direccion CL 53A SUR #37 A - 39

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6630790

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 53039256 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GONZALEZ GONZALEZ MARIA CECILIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
X 0 0 $1.750.905 230301 16 % $2520.685 |$403.400 $0 $0 EPS005 125% $2.520.685 $315.100 $0 14-11 3 2,436 % $2.520.685 $61.500 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 403.400 $0 $0 $ 315.100 $ 61.500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 780.000
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!




