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Subred Imegrada
de Servicios de Salud
SurES.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-16 Hasta: 2022-07-31

Soitbre del | GINA PAOLA TAVERA GIL Nimero de Documentos 1033683190

Contratista: |

Correo Electrénico: Paolataverad3@gmail.com Namero Telefénico: 31054635533 :|

Nombre del ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo - |

Supervisor: VARGAS FONTECHA i LIDER DE PROCESC Grado: J
DATOS DEL CONTRATO ‘

No. Contrato:

4326-2022

Ano Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

-1

Ui
3=

Perfil:

TECNICO | PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

PRESTADO MES:

$1149707

SIETEPESOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total

Costos
‘e DIRECCION DE GESTION DEL | .1ym preat 1e; ST A " ,
K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1149707 100% |
VALOR SERVICIO UN MILLON CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-10

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
! 2022-04-01 2022-06-20 1 $ 3720737 1291 ;
2 2022-06-21 2022-08-15 2 0 0 4‘
3 2022-07-01 2022-07-31 3 §2289415 1823

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1413880




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2232442 ‘

3 ABRIL $2232442 “

4 MAYO $2062610

5 JUNIO § 2254767 ;
ioRIcuLOEL | VALORTOTALDEL | piGosmeatinoos | Samand

$ 6622911 S 12643063 S 10196141 $ 2446922 i]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L. Realizar visita domiciliaria

-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, pucrperas, personas

-Formatos de caracterizacion,

1 diligenciando  caracterizacion familiar | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy | acti aciones de ruta, link de solicitud de
para la identificacion de riesgos en salud prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas v fichas de notificacion.
priorizades y dando alcance a bases de tropa social,
2, Realizar llamadas de seguimiento
telefénico  a  usuarios  con  poca . ; i ; :
2 i . § - Pog -No aplica actividad -No aplica producto
adherencia a la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud
3. Realizar el registro de la ficha de
3 notificacion No. 346 c¢n los puntos de -No aplica actividad -No aplica producto
! I I p
toma de muestras COVID 19
Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
4, Realizar la aplicacién de encuesta de | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas R d -
.r " .. - . =Fom S5 s caracternizacion,
4 percepcidn  sobre las  medidas de | con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) ¥ nalizacion v fi l:\ > notfi N im; o
. . . P . canalizac flichas der ticac -
aislamiento en el marco de pandemia prioridades en salud mental dentro de los barrios - Y h e
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
\ i ; s -Gestidn del riesgo en familias caracterizadas con
5. Realizar bisqueda activa de familias h N & R
3 S i necesidades especificas en salud a taves de -Formatos de caracterizacion,
- periurbanas con prioridades en salud e} : L o vy —
5 fmenores S ados. gestant G solicitud de citas, activacion de  rutas  y/o activaciones de ruta, link de solicitud de
s 5 aftos, gestantes, usuarios T s AT i ; i i
Sratines) = = notificaciones al  SIVIGILA, SISVECOS y/o | citasy fichas de notificacion.
g SIVIM
6. Formular y cjecutar las acciones |
preventivas y/o correctivas, y/o plan de R —— PR
. i ¥ ~Caracterizacion familiar a nueleos con prioridades
mejoramiento 2 que haya lugar de ; . - P
e " s evalussisdes de primera infancia, gestantes. puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
¢ iciones, frg i . 7 & )
6 et endasiones dltenids por pas el con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de
s abten I pe e i : i S
i e B prioridades en salud mental dentro de los barrios citas v fichas de notificacion,
equipo de seguimiento asignado por la - : :
= 1 ; priorizados y dando alcance a bascs de tropa social,
SDS, recomendaciones del referente y ¢l
lider.
7. Cumplir con la disponibilidad " S .
: P POLT -Disponibilidad de acuerdo a las actividades ; " ;
7 asignada, acuerdo al portafolio  de e -Listados de asistencia
. o as
servicios de la E.S.E. Ll
8. Adherirse al proceso de gestion " .
S -Realizar proceso de gestién documental a los i ; .
8 documental, en la organizacion ¥ L -Carpetas con gestion documental

custodia de los documentos generados

productos a cargo

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

www.subredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Fxr 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9, Las demis acciones que se requieren
de acuerdo 2 las necesidades de la
Institucion v del PIC.

-Participaciéon  en precriticn de  los
asignados. Asistencin a capacitacicnes, reu
mensual del entome v otras a las que se convogque

productos

actas  de

-Listados  de

reuniones

asistencia v

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

wiviw.subredsur.cov.ce
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur-2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde ¢l pago

que Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

MES

DiA

2022 JUNIO

2022 07

9436959364

Valor de Honorarios Certificados cl

Mes Anterior

§ 2234767

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

SESENTA Y SIETEPESOS

fiem Entidades Aportantes 2 Ingreso ' Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 144308 3 160000
Salud MEDIMAS $901907 $112738 $ 125000
ARL 3 SURA $21970 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $261751 S 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Numero de Cuenta

488414748043

Gunen Cadon Tawerer Gt K

i
)t
Ol B
fﬁ-’l{b'\” [HAY
e pv.y

]

GINA PAOLA TAVERA GIL

1033683190

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

wiww.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur- 2022

110611
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Pago PSE

Resultado de su transaccidn

Codigo unico CUS
1552968444

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 8436959364

Fecha
14/07/2022

Nimero de aprobacion
00968444

Direccion IP
191.156.55.46

Valor transaccion

$309.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.52.192 CC 1033683180

Banco Dawhienta S.A. Todos hos. dorechus resaruados 2017, Lo DAVIMIENDA
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Dccumentos de ejecucon del contrato
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NOT-CTOAID6202 pat NOT.CTOLI20.2022. el Comprdar  Ouscamer  Dutale
CORTIFICADC ARL CTO4 2002022 pat COTIFICADOARL CTOI28-202 pef Comprader  Descorgar  Detale
o CULNTA FESHERT323- 2022 A1 CUENGA FEDITNO-AL9-2022 pot Fovoede: Desowgar  Dutse
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FORMULAREO UN[CO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 13-jul-2022

PRI RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA |
GEELReE | Gss Persona Natural eOQ@

-’

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, GINA PAOLA TAVERA GIL

IDENTIFICADOCON C.c. ® CE. O T.. (O No. 1033683180 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogotéd D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién carrera 18r bis # 68-30 sur Teléfonos3105465533 6136164

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Andres David Charry tavera 101131327390 Hijo(a)
luna alejandra montanfa tavera 1014856103 Hijo(a)
kevin Ricardo montafia tavera 1033690300 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1685,
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 "tltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.500.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOCS $400.000,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 1.500.000,00

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

T ODDE | NUMERODELA | S
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA 'CUENTA S.ED_E DELACUEI\LTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 488414748043 ciudad tunal $ 100.000,00
¢) 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 Davivienda Credito $ 1.000.000,00

Pagina 1 de 2



FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

" Nombre: GINA PAOLA TAVERA GIL

Identificacion: 1033683190
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Centratista

! Correo: edupzo@hotmail.es

! Tipo declaracidn: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

; Fecha Declaracion: 13/07/22 0:00

El servidor Plblico o colabcrador, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales ¢ aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las causales gue de 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 entre 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 2018, que entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerde con la Ley 2084 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Cédige de Integridad del Servicio Publico Colombianoe.

Lo anterior, para resguardar el interés general propic de la funcién publica y que este ne entré en conflicto con mi interes
particular.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1852 de 2018, que
entrard en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1885, vy
Cédigo 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:
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@ e.almeraim.com/sur

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

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