SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
o
Sabred I gsnﬂ:1 . ‘
de Sorvicide &4 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =
i !
SurES.E. SERVICIOS | J
I
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: ‘ 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | \/ARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ Niimero de Documento: 1030636040
Contratista:
Correo Electrénico: malejha2294@gmail.com Nimero Telefénico: 3125161353
Nombre del ELISA CAROLINA Cirvo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo s
Supervisor: VARGAS FONTECHA BO: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5590-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direceién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGQ EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. = . P je(¥
Centro de Costos Direccion Unidad Total rocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
27 . -
K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO § 2299415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: - : CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 :Tr:ih:l d¢ Terminaclin del Contesto’ | o050.06.90
ic1
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2232442
2 JUNIO $ 2254767




Identificar riesgos locativos y
ambientales de las familias étnicas

con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO RAGDS REALTEADOS CONTRATO
L $ 3795151 $ 6786624 $ 4487209 $ 2299415
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN DUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODL)
OBLIGACION

-Caracterizacion familiar a nucleos con pricridades
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas [ -Formatos de caracterizacion,

activaciones de ruta, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

2

Dar informacion y educacion
correspondiente  a la  orientacién  de
Prevencién, mitigacién y correccion de
los impactos ambicntales que s¢ generan
en las comunidades afrodescendientes y
busqueda para fortalecer la interaccion
del vinculo entre el humano-ambiente
desde un enfoque diferencial

-No aplica actividad

No aplica producto

Formular y e¢jecutar las  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a  que haya lugar de
acuerdo & las evaluaciones,

~Caracterizacion familiar a nuclcos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas

-Formatos de caracterizacion,

Institucion y del PIC.

programadas

3 ’ . con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) vy N ! :
recomendaciones obtenidas por parte del o 2l canalizacion y fichas de notificacion.
: i g prioridades en salud mental dentro de los barrios
equipo de seguimiento asignado por la e mdssydan e albites abaces-de thon soeial
SDS, recomendaciones del referente y ¢l PEOLERGOSY e Ay Co MR SRR
lider
-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
Cumplir con la dispenibilidad asignada, de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
4 acuerdo al portafolio de servicios de la | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy | activaciones de ruta. link de solicitud de
E.S.E. prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion.
priorizados y dando alcance 2 bases de tropa social.
-Gestion del ricsgo en familias caracterizadas con
Adherirse  al  procese de  gestion necesidades especificas en salud a traves de -Formatos de caracterizacion,
5 documental, ¢n la  organizacion y | solicitud de citas, activacién de rutas y/o | activaciones de ruta, link de solicitud de
custodia de los documentos generados. notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS vy/o | citas y fichas de notificacion.
SIVIM
6 f;::e:l::w“\anccl:gmngsecsifm;::lme;:n {E -Disponibilidad de acuerdo a las actividades | -Disponibilidad de acuerdo a las

actividades programadas

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal; 110611

www.stebredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Reiodo al QU | Focha de Pago Niimero de Planilla
corresponde ¢l pago
ANO MES ANO MES DiA
8871861550
2022 JUNIO 2022 07 13

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

DPOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

SESENTA Y SIETEPESOS

Ttém Entid:_ldcs Apf)rtnntcs a lngfcso. ) Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 160000

Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000

ARL 3 SURA $24360

Caja de Compensacién NO Total $290220

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe dec Cucenta AHORROS :::;;o a9 570004870430784

/ -
E«J_am_m&ud@ Coweldo Jenl

" MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ

1030636040

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022

s 10611
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Subred Integrada de Servicios de Salud ‘
SurE.S.E.

Sideaps

e

'~ ADACIORK 1D
~ L i

o
lul

JlE5

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ
IDENTIFICADOCON CcCc. ® CE. O T.LO
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccién Cra 82 G Bis # 52 62 Sur torre 8 apto 601

No. 1030636040 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos3125161353 3102143038

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Maria Azucena Camacho Suarez 24080187

PARENTESCO H
Madre

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 26.784.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 26.784.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseoc en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros| 0570004870430784 kennedy $0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Banco caja Social Crédito libre inversion $ 8.000.000,00

Pagina 1 de 2
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ
Identificacion: 1030636040

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: malejha2294@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion 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, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
de la Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Cédigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2018, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2084 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1985, y
Cddigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORADORES
SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES.

MEDICION DEL CONOCIMIENTO
A LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES
. INSTITUCIONALES.

Se registro la informacion con exito

Aceptar



