SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre de | MARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ Namer o de Documentos: 53039256
Contratista:
Correo Electrénico: cecilia2384mica@gmail.com NUmer o Telefénico: 3006889574
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUzZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 90 RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7190-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K28PI RIESGO EN PUBLICA 184 6 29800 $5662000 103.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5662000 CINCO MILLONESSEISCIENTOSSESENTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
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
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 5483200
2 NOVIEMBRE $ 5483200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 5304400
4 ENERO $ 5662000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10966400 $ 32899200 $21932800 $ 10966400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Redlizar Caracterizacion de las

Se redliza, 37 Caracterizaciones en la localidad de
Usme 11 Caracterizaciones en Ciudad Bolivar 32

-Diligenciamiento  de

formatos de

L Iur:' d:g? de trabgjo informal de alto primeros acompafiamientos en la localidad de Usme | caracterizacion Entorno cuidador laboral
P en unidades de trabajo informal de alto impacto
2. Brindar Asesoria paa € Se redlizo 32 primeros acompafiamientos en Usme

mejoramiento de las condiciones de
sdud y trabgo en las unidades de
trabajo informal de alto impacto

en promocién de autocuidado y gestion del riesgo
en salud de los trabajadores de la economia informal
en UTIs de alto impacto

-Diligenciamiento  de
caracterizacion Entorno cuidador laboral

formatos  de

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

-No aplicaparala meta asignada

No aplica paralameta

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

-No aplicaparala meta asignada

No aplica paralameta

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 paralameta

-No aplica paralameta

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

-Se asiste a las reuniones programadas por €l
Entono cuidador laboral durante € mes de forma
virtual y presencial Se asisten a las asistencias
técnicas programadas a nivel central jornadas
distritales

-Listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $5304400
Anterior
1077928829 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESTRESCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 339482 $ 351000
Salud SANITAS $2121760 $ 265220 $ 274200
ARL 3 SURA $ 51686 $ 53500
Caja de Compensacion NO Total $615778 $ 678700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 67317326146
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< MARIA CECILIA GONZALEZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2026-01-20 21:12:45
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-21 15:43:27
p LUISA FERNANDA CORTERS o
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2026-01-24 22:35:09
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;;ETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:37:51
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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Cancelar

VER CONTRATO
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Editar
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Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>
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Recepcion de articulos
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¢ Se requieren emisiones de

Si  No

codigos de autorizacion?

Id de 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
INFORME DE ACTIVIDADES DE INFORME DE ACTIVIDADES DE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE CTO 7190_2025 1..pdf SEPTIEMBRE CTO 7190_2025 1..pdf
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

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

DIECIEMBRE CTO 7190.2025.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia’ v

DIECIEMBRE CTO 7190.2025.pdf

Borrar

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

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

m



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-20, 07:49:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077928829

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 13/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ

Documento CC53039256 Direccion CL 53A SUR #37 A - 39
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6630790

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ces3039256 | MARYA CECILIA GONZALEZ 59 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $2193.280|  $351.000(EPS005) EPS SANITAS $2.193.280|  $274.200 2,436 $2.193.280|  $53.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $678.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.193.280 $2.193.280 $2.193.280 $0 $351.000 $274.200 $53.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $678.700 $0 $ 678.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




