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SurES.E ) SERVICIOS

DATOS DEL INFORME '
e . | pesde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | [ AURA XIMENA RAMIREZ GONZALEZ Nimero de Documento: 1022371531
Conlratsla:
Correo Electronico: boramirezg9110@gmail.com Nuamero Telefonico: 3046792971
Nombre del | EDUARDO CASTILLO N PROFESIONAL ESEPCIALIZADG 2| codige -
Supervisor: CASTILLO Cargo: glf;m:! IRIOZ cion) QUIMICO CON | Grado:
| T — S— - _—
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4558-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Imiciak: 415
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccin a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
4 o,
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL -
K31PI RIESGO BN SALLD SALUD PUBLICA | $4886080 100%
VALOR SERVICIO | ¢ (oocnen CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2022-03-02 yotha de Terminacion del Contrato | 509, 04.30
No. Prorroga Fechs Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbr
1 2022-04-01 2022-04-30 1 £ 906921 1014
2 20220501 | 2022-06-20 2 $7906278 - 1291
3 2022-05-01 2022-05-31 3 $ 1488361 1291
4 2022-06-21 2022-08-15 4 | s1628683 _ 1738
5 2022-07-01 2022-07-31 5 $ 4886080 1823




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Sepén of Mes CertiGcado _Mes Cuents de Cobro Valor a Pagar
MARZOQ $ 5650688
ABRIL § 4743767
MAYQ $ 5650688
4 JUNIO $ 5382674
e — ———
VMo | VALGRTOTLDEL | pacoskeauzavos | SALDODEL
S9487534 $ 26313897 $ 21427817 $ 4386080
- :
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
A AS | coiathonosy | rmovucrooevivencia
OBLIGACION

1. Actualizar la caracterizacion del perfil
¢pidemiolégico de los trabajaderes que
emplean sustancias quimicas causantes
de enfermedades crénicas y camcer

sector informal, con base on la
depuracidn mensual de las Bases de
Datos de SIVISTRA y ¢l andlisis
trimestral de la informacion.

ocupacional en la ciudad de Bogotd del .

-Depuracion de bases del equipe SIVISTRA de las
4 subredes.  -Acmalizacibn del  perfil
¢pidemiclogico. de trabajadores mformales que se
cxponent en su lugar de tmabajo 3 sustancias
quimicas a marzo de 2022.

-Correos y bases depuradas. -Documento
avance preliminar. '

2. Implementacién de esmategias de
prevencion de enfermedades asociadas 2
la exposicién laboral "a sustancias
quimnicas, con otras entidades y con
equipes de mabajo de la Secretara
Distrital de Salud que mtervienen
trabajadores formales ¢ intormales.

. -Gestién con la dimension salud y entorno. laboral a

nivel distrital, equipo SIVISTRA de la Sub Red
Sur, linea de seguridad quimica de la Sub Red
Centro Oriente, Ministerio de Salud.

-Actas de reunién y listados de asistencia,

3. Actualizacién de la Caracterizacién
de Sustancias Quimicas empleadas en el
Distrito Capital en ¢l sector industrial y
de servicios y sus posibles efectos en la
salud de Jos wrabajadores, con base en la
informacién trabajada en el afio 2013,

-Revision del decreto 1881 de 2021 de la DIAN.
Actualizacién del modelo matemético teniendo en
cuents €] indice de consumo.

-Documento avance prelimmar

exposicidn laboral a sustancias quimicas
y de efectos a la salud asociados en el
marco de las rutas de etemcién en salud
para trabajadores y resultsdos de los
procesos  de  caracterizacidn de la
poblacion trabajadora informal y formal.
(COVE locales y Distritales ¥y en
cualquier otre &spacio que se requiera)

4. Socializacién de la evaluacion de la

~Avance en la propucsts incial de articule parz la
socializacién de la evaluscion de la exposicién
laboral & sustancias quiricas.

-Documento avance preliminar

para la evaluacidn de Ja exposicion a
sustancias quiticas en la poblacion de
Bogoti D.C

5. Actualizacién y ajusie del protocolo-

-Avance en la actuslizacién del anexo VII del
protocolo a semestre [ de 2021

-Archivo avance de reporte

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo posiol: 110611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
6.Implementar una ¢strategia de ciencia
6 de datos para la identificacion de efectos | -Sesidn de ciencia de datos com la referencia Listad . .
i - o de asistengia

en salud derivados de la exposicidn &
sustancias q'umcas en Bogoti D.C

distrital.

7 Actualizacién, depuracién y andlisis
de Jos indicadores para la evaluacién de
los efectos en salud asociados a l
exposicién a sustancias quimdcas en
Bogotd D.C. que s¢ encuentra disponible
en el drive .

-Entrega de indicadores del sector, formal, informal
y do gestion a semestre T de 2022, Socializacién de
indicadores propuesto para &l SALUDATA con la
referenciz de SIVISTRA.

-Archivo de reporte. Fichas técnicas y
grchivo Excel consolidado.”

8, Cumplir . ¢on-. Ja. disponobitidad

—Cronograma de retroalimentacidn  de

3 asignada, acuerdo al portafolio de | -Se cumple con la disponibilidad asignada . .
icios de 12 B.S.E, Julio y programacién de Agosto.
9. Adherirse al procese de gestion
9 documental, en la organizacidn y | -Revision de productos generados. -Actas de reumdn
custodia de los documentos generados.
10, Las demds acciones que se . . .
10 requierean de acuerdo a las nesesidades 'As;:?dia ¥ desamollo de las demds acciones |y, e asistencia
delaInstimcibny del PIC. T ‘ ' o '
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al qne o
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
ARO MES ARO MES pia

60512860
2022 JUNIO 2022 o7 25

Mes Anterior

" Valor de Honorarios Certificados el

$5382674

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

CINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS

SETENTA Y CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 344491 3 361800
Salud COMPENSAR $ 2153070 5269134 $ 282700
ARL 3 SURA § 52449 % 55100
Czja de Compensacion NO Total $ 624864 $ 699600

e e—
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancariza BANCOLOMBIA 5.4 . Tipo de Cuenta AHORROS Nitmere de Cuenta 38883662935

o

faura xiMENa

1022371531

\ln
[2]]
u =

GONZALEZ

PROFESIONAL ESEP

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur -~ Codigo posial: 110611
www.sthredyir.gov.co
Teléfore 7300000 Eu 26017
© Simcar - 2022
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, )
oﬂoosuaan. I miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] . . DATOS DEL APORTANTE . " . _DATOSDELAPLAHRLA
TIPG . HOMERO HOMBRE APORTANTE IMRECCHON FELEFOND | ° CORREO ramiA  [rEcR PAGOASDNDA CANTIDAD
LAV 48 ol EMPLEADOS w
RA AMENA RAMIREZ Mr 96b 175 48 lorra 2 . . EXOHERAEO PAGO 0
cc 1022371501 9253659 bramirazg91 10@gmailocm PO FECHA FAGD HUMERO
GONZALEZ apto 314 ® _.Eum.m:__u.mu ¥ PLANILLA | (DWAESTARD) | PLAMLLA 1 o
FORMA CLABE NOMBRE . PERIODO BALUD | PERIGDD PENSROHES TOTAL APAGAR
PRESERTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMERTO CRIDAD F MUNICIPIO .
GNICA 1 Irdegend enlo B2GOTA D.C. BOGOTA. D.G. RO 202208 202206 ! W02 | 60512560 $744.800
DETALLE POR COTIZANTE
NFOAMACION COTIZANTE . . FEFORUACKN NOYEDADES PENSIOM . L] MEAO0E LABONALE S OLF PARAFELEALES
Wo. ds —: —__ &, Velunte? | Yoketel: sh..s_nhn Fonda botreitn 1| cad w Cadige Apotta | BGatros | Apuria | Apors | Agorte Apents
Ro | Tipa ) | cacitn Apalidon y Nowdves N EEHAEE LR B E G | moArr |tamden ] UL | et - -!2.[..2_..... cedeps fmeers [/l U0 | weam M Cotnaattn | "5 2" | @eOCF | “ELE | orvacaren | 6ENA o | N
: validerkd sd stanche ] . .
1 ] cc| 102971531 RAAREZ QONZI LEZ LAURA NSWENA 23201 | 2281000 | B51800 L] ’ o L] 0 EFo0a | 261000 | P00 140 2281000 | 2 5000 OCFad | 2261000 | #3300 1] L] [4 o L]

Este dozumento estd clasificado como PRIVADO gor parte de Compensar Gperador de Informacion
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FORMULARIO UNICO

- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural
(LEY 190 DE 1935)

El futuro

- es de todes dn‘cm.mbﬂ i

YO, LAURA XIMENA RAMIREZ GONZALEZ
IDENTIFICADOCON C.C. @ CE O TL O No. 1022371531  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C.

Municipio Bogata D.C.
Direccion KR 968 17B 48 CONJ Hayuelos Park TO 2 AP 314

Teiéfonos 046792071 9253659
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

OMAIRA GONZALEZ PARADA ~Ti007E “Madm
GUILLERMO TADEQ RAMIREZ ANZOLA 19247254 Padre
LUCIANA MARIA BARRERA RAMIREZ 1019140733 Fijota)
MARIA JOSE BARRERA RAMIREZ 1015001168 Hijo@)
o

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

: Nombre:

LAURA XIMENA RAMIREZ GONZALEZ
Idenhﬁmbn 1 022371 531
j Ermdad. Subred !ntegrada de Sendaos de Salud Sur E S E
Cargo: ; Conu-austa
Co-rreo: buanﬂm.zgm 10@gmml com
Trpo dedamc:én Pam suscmmr oontrato de prestacnbn de semcios
Fecha Dedaraudn: 13!0?!22 D'OO




