Subred imegrada
de Servicias de Salud

SurE.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

s1asu! ﬁ-

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
22‘:::& ta del %HERQUEZ AEEIARIRG BALERCH Niamero de Documento: 1031143716
Correo Electrénico: gazkal993@gmail.com Nimero Telefénico: 3125036308
Nombr.e del | WILLIAM EDUARDO Carygy; COORDINADOR PLAN ' DE | Cédigo = | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:

%—————_——————————

DATOS DEL CONTRATO

No. Ceontrato:

5749-2022

Aiio Contrato: 2022

CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO 3 PIC

Direccion a la gque Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

Ao e e e T A R T A e e e e A P A I IO A S e e el

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . .
K33P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1724490 100%
VALOR SERVICIO § 1724490 UN MILLON SETECIENTQOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTAPESOS

I R R RS A RN R S AR AR AR R R R |
e o T e e T o S R A ot S e e e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 20720620
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valer Adicion cop

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $519021 1738

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 1724490 1823

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

i MAYO § 1674263

2 JUNIO $ 1691005







VALQOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL X _ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 2846247 $ 5BRYTS8 § 3365268 $ 1724450
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DES Aﬁf{gggﬁzgiN EL
(LAS EST;;I;I{J/;IIJSS ENLA PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
M DE CADA OBLIGACION

1. Participar en los espacios de
fortalecimiente de habilidades v
t capacidades del talento humano con
la SDS para la correcta digitacién de
bases y/o aplicativo WEB.

-Asistir a las reuniones de capacitacion y o
refroatimentacion brindadas por parte de la SDS.

-Acta y tistado de asistencia.

2. Realizar al interior de la Subred
espacios para el fortalecimiento de
2 competencias del talento humano
y/o realimentacion del proceso de
gestidn de la informacidn,

-Se  asiste a ifa  reunion  mensual  de

fortalecimiento de cada entorno.

-Acta y listado de asistencia,

3. Digitar la informacion en las
bases de datos dispuestas por la
Secretaria  Distrital de Sulud de
Bogota D.C.

-S¢ desarrolla la digitacion de los procesos de
cada entomo correspondientes a cada mes,
digiando en fos aplicativos web dispuesto por
SO,

~Aplicativos web SDS, Drive scguimiento a
digitacion.

4. Entregar las fichas de capturs
4 digitadas y no digitadas al tdenico o
tecnologo en sistemas.

-Se diligencia drive de seguimiento con las
variables digitado o no digitado.

~Dirive de seguimiento a digitacion,

5. Adherirse al proceso de gestion
documentsl, en la organizacién y

-Se crea backup en el correo de gesi 2 con bases

-Correo gesisubredsur2@gmail.com

5 . datos entregadas 2 secrefaria ¥y gestion
custodia  de  los  documentos ’
documental.
generados.
6. Cumplir con la disponibilidad | -Realizar la digitacion de los diferentes

6 asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la E.8.E.

aplicativos  dispuestos por SDS y hacer Ia
respectiva verificacion de la calidad del dato.

-Aplicatives web de SDS.

7. Las demés
requicran  de

acciopes que se
acuerdo a las

-Se realiza apoye a GESI cuando tecnico o

] . logo/: icite, ases, | - i ¢ hallazgos.
7 necesidades de la Institucion y del tecno agﬂ/a lo solicite, depuracion de bases Archivo plane de hallazgos
correccion de hallazgos.
PIC. E
& e Correceién e 'hgllgzgos -Se realiza Is correccion de hallazgos notificados N . o
B notificados  por el iéenico o o e T oo e ~Aplicativos web dispuestos por SDS.

tecnblogo en las bases de datos.

par teenice ¢ eenologo/a en los aplicativos.

Carrern M0 N B 35 Sur
Larrerg 780 NG, £ Jeean 17

Codigo postal: 119671







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pirinan - € | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
60233706
2022 JUNIO 2022 07 11

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 1691005

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CINCOPESOS

Entidades Aportantes a

Ingreso Base de

Valor Minimo Valor

Tew Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000

Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400

Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 457070093747

RC\O\ /\)ﬂ\\ﬂ/\g'\cx

RAUL ALEJANDRO PALENCIA BOHORQUEZ

1031143716

COORDINADOR PLAN DE INT VENCIONES COLECTIVAS PIC

WILLIAM EDU.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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) L] Q@ B-F B srad®SOn0
FORMULARIO UNICO SHTRVD pEGerTOm
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.

Bl futaro . RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Sgciovn Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Uttima Actuakzacion 13-jul-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, RAUL ALEJANDRO PALENCIA BOHORQUEZ
IDENTIFICADOCON C€C. ® CE. (O T. O No. 1031143716 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Cll 69 c # 17 ¢ 28 sur Teléfonos 3125036308 6213469
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ana Mireya Bohorquez Gamez 39718109 Madre

2 | socom

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: RAUL ALEJANDRO PALENCIA BOHORQUEZ
Identificacion: 1031143716
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: gazka1993@hotrnail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la sjecucion del contrato

Fecha Declaracion: 13/07/22 0.00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones. polenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de confiicto de intereses, asl como de
actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que de lugar a la configuracion de
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacion con éxito







