& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ ]
i

Subrec Inoegracs

fe Sernicon e Sald. ‘ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - asun&ﬁ-

SurESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-.07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | OLGA LUCIA DIAZ MORA Némero de Documento: 52291927
Contratista: g 229192
Correo Electrénico: oldiazm@gmail.com Numero TelefGnico: 3057708783
Nombre del | EDUARDO CASTILLO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | codigo -
Su ssor CASTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON Grado:
pervisor: ESPECIALIZACION) :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: T 5068-2022 Aflo Contrato: ~T 2022 CDP Contrato Inicial: 1247
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: | SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1af0
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .

K31PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2443110 100%
VALOR SERVICIO | ¢o0oii0 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
PRESTADO MES: CIENTODIEZPESOS




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-20 fm"‘:":l de Terminacion del Contrato | 5023 o629
No. Prorroga Fecha Tnicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $0 0
2 2022-07-01 2022:07-31 2 $ 3312825 1823
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar
1 MAYO $ 2371952
2 JUNIO $ 2395671
wwonmcion. | VR TomLoe: | pacoseauimanos | SMIORES
$ 5060164 $ 8372989 $ 4767623 $ 3605366
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O TP LADAS EN 1A MINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1.Realizar y apoyar visitas de inspeccién,
vigilancia y control, toma y envié de
muestras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion canian y felina en las
diferentes lineas de intervencibn o
actividades comrespondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de técnico y/o
tecndloge eén sancamiento ambiental ©
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accidén en el contrato vigente
enme la Subred y la Secretaria Distrital
de Salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanijtaria
vigente, parantizando el cumplimiento
toal de Jas metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de enmega  semanal
solicitado por la Coordinacién de
Vigilancia de 1a Salud Ambiental

-8¢ realizan 87 encuestas de aire, vwido y radiacién
clectromagnetica. .

-37 formatos de aire, ruido y radiacidn
electromagnetica

[

2. Presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
agtividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

-Se realiza entrega de 87 formatos de la linea aire,
ruido y radiacion electromagnetica,

-87 formatos de la linea de aire.

3. Cumplir con los respechivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas
de informacién en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros

-Se realiza diligenciamiento de Cronograma delmes
de julio y programaidn del mes de agostoen medic
magnetico.

- Cronogarama del mes de julio y agosto
en medio magnetico.

Carrera 20 No, 47 b = 35 Sur — Cédige posial: 110011

www. subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas  presentudas  y
recepcionadas al  componente  de
4 vigilancia en  salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencidn donde sea
asignado(a)

-No se reatiza

-No s¢ realiza

5. Formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o cormectivas, y/o plan de
mejoramiente 2 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
5 recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del coordinador
de vigilancia en Salud Ambiental, y por
el lider operativo

-Se asiste & reuniones virtuales de la Secretaria de
salud, y de linea are ruido y radiacién
electromagmetica.

-Listados y actas.

6, Cumplir con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de l2 E.S.E.

-No se realizo,

No se realizo,

7. Adherirse a pracese de gestdn
7 documental, en Ja organizacién  y
custodia de los documentos gencrados

-Se realizan actividades administrativas en centro
Juvenil.

-Listados y actas.

8 Las demds acciones que se requicren
8 de acuerdo a las necesidades de la
Institucién y del PIC.

No se realizo.

No se realizo.

Carrera 20 No. 47 b= 35 Sur — Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al AU€ i Fecha de Pago Nimero de¢ Planilla
corresponde el pago
Valor de¢ Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior $2395671
1047413099
2022 JUNIO 2022 o7 12
Valorh . rificados ol teri letra DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
alor hororarios certificados ¢l mes anterior en letras SETENTA Y UNPESOS

Ite Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

m Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud . SURA $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 324400
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

. . . Nimero de

Entidad Bancaria BANCQ DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cucota 550462800000418

>

OLGA LUCIA DIAZ MORA
52291927

ESPECIALLZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

m m 3 — m Fecha creacldn reporte 2022.07-21, 05:18:12PM  Tipo Planiha 1 Nuamero Plankla 1047413099
ﬁ ! . Perlodo Cotlzactén 202206 Parlodo Serviclo 202206
Cllante:
PAGADA 2022-07-12
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OLGA LUCIA DIAZ MORA
Documento CC 52201927 Direcclén CLO2SUR#B A-04
Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057708783
Tipo Parsona NATURAL Forma Presontaglén |UNICO Total Aflllados |1
Ciudad BOGOTAD.C, Dapartameanto BOGOTA D.C.
Representants Legal Iderttiflcacldn
. DATOS DEL AFILIADO
Documento |GG 52291927 Apellidos y Nombres noo”___hw_m_ﬁ_.n:n.m. n.“q:n._u_.w_uo Ublcacién Labaral
Rasldente Excnerado | N
Tlpo Colizanle |59 00 DIAZ MORA OLGA LUCIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lIl, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASQCIADAS AL AFILIADO;
Novedades Parnldn Salud Rissgos Cajn Paraflscalas
Trote |t Codtes pyy, Jod | Told | Ted | e, | e Tasha cuwy | Ten Tarity Tuh 1
afiele e isleh{eslelsl il I P P P L R R R e A e T v e e IS NN ) Py sy
11 i 1 [o]so]sfwle 1o | o x| sremen finoos| a0 | 10 |eesore sk | srooveeo [ tuses | se [ temn |y [asan | aveovomn | saade | weeo ] ow 10 Yo on | 30 | ew | so
IV.TOTALES
Total Aporles Ponsidn Tolal Aportes FSP Tolal Aporles FSPS Tolnl Aportes Salud Tolal Aportes Rlesgos Tolel Aporles Cejas Tolal Aporlas SENA Tolal Aportes ICBF | Tolal Apories ESAP | Total Apories MEN
. Tola! Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125,000 $ 24.400 50 1 14] 1 1] $0 $0 § 309.400
Péglna1de 1

Linoas.de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0516 - Madellin; 514 86 62 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Porelra: 340 2582 . Barrangullia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 -
jMas que Fécll, SIMPLE|

iEl Poder

{ de fo SIMPLY
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srierie — Mend — Admimistracion de coniratas — VeI contrato

oLcaLuciaoizuora I
Buscar.. *

10 do paginaz: 23000728 Ayuda

Infarmacién general - Canoelar < Evaluacion de la Emjdéd Estatal H
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucidn del Contrato
Documentos del Praveedor Porcentaje  Recepcién de articufos

Documenios dei tontrato

Pian de Pagos

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No

Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Vafor total de la factura Estado

Medificaciones del Comtrato

No existen resulfedos que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcion

5068 MAYO.pd{ (Archivado)

O 5068 abril, pof

5068 junio.pdf (Archivado)

ORTAL 2019 | isas deuso NMaormativa  Soporte Remale  Avuda

Ezpanal (Colanima) w

Nombre del archivo Cargado por
5068 MAYO.pdf Proveedor
5068 abril pdf Proveedor
5068 junic.pdf Proveedor

Descargar Detalle

Descargar Detalle
Descargar Detalle

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal E

D1B000-52-0808 www.colombiacompra.aov. ca/sopore

Lunes 2 Viemes 7:00 am. a 7:00



FORMULARIO UNICO BTN BECETORA

Subred Irieqredy de Senvitios ge Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE,

TIE IR, RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
s de todos Persona Natura! eQ Q@

(LEY 190 DE 1995) Utima Actualzactdn: 32-ul-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, OLGA LUCIA DIAZ MORA

IDENTIFICADOCON CC. & CE Q T  Neo. 52201927 CON DOWICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D .C. Municipic Bogota D.C.

Direccion calle 82 sur 6 A 04 Teléfonos3057708783 7626019

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSAGUINIDAD A;

NOMBRES Y APELLIDOS POCUMENTO DE IDENTIDAD FARENTESCO
ANTHONY RAMIREZ DIAZ 1022022727 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULOQ 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULCS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

socoT Sideap.

FORMATO D= DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: OLGA LUCIA DIAZ MORA
Identificacién: 52291927
Entidac: Subred Irtegrada de Servicios de Salud SurE SE.
Cargp: Contratista
Cormreo: cldiazm@gmail_com
Tipo declaracion: Para actualizar durarte |2 gjecucién del contrato

Fecha Declaracion: 19797122 0:00
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