ik SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.
/|
Sabrec Integraca
de Servigws e Salud T
de Sernces ce Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s ST
. SIAGLINE 2
SuresE, SERVICIOS e
]
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Certificar: )
Nombre del | | ORENA GONZALEZ LEON Niimero de Documento: 1000728484
Contratista: " )
Correo Electrénico: | LOREI71030@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3213345325
Nombre del | EDUARDO CASTILLO PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | cogey .
. Cargo: {INGENIERQ QUIMICO CON 3
Supervisor: CASTILLO ESPECIALIZACION) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7838-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Coatrato Inicial: 2928
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertencece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(® tr:
Centro de Costos Direccién Unidad Total ocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTIGN DEL . .
K31P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2443110 100%
VALOR SERVICIO | ¢o00i10 DO$ MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
PRESTADO MES: CIENTODIEZPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Xnicio 46 Contrato 20221143 Fecha de Terminacion del Contrato | 20021130
No. Prorroga Fecha Injcio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cDr

1 2022-11-01 2022-12-31 1 $¢ o]

2 2022-12-01 2025-01-31 2 52443110 3724

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

1 NOVIEMBRE $ 2443110




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 2443110 b3 4336220 | $ 2443110 | $ 2443110

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS | - EN EL PERIODO EN |
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: - OBLIGACION :

Realizar ¥ apovar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envié de
muesiras (si fuera necesario), operativos,
en las diferentes lineas de mtervencion o
actividades  correspondientes a  las
acciones de vigilancia intensificada 2 los
que sea designado perfil de técnico yo
tecndlogo de regente de: farmacia perfiles
aflnes conforme a lo establecido en los
1 documentos técnicos, estindares y plan
de accién en ef contrato vigente entre la
Subred y la Secretaria Distrital de Sahud,
brindande  asesorfa “téemica "2 la
commidad en normatividad sanitaria
vigente, garentizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de  entrega  semanal
solicitzdo por la Coordinacion de
Vigilangia de Ia Salud Ambiental

- Se realiza encuestas de aire, ruido y radiacion

eloctromagnetica - 92 formatos fisicos

Presentar y cutregar informes ¥
productos oportumos en los formatos
2 establecidos, indicando cada una de las | - Se hace entrega de 92 formatos fisicos - 92 formatos fisicos
aclividadey y suy rospeclivos soporics
que sustenten Jas actividades.

Cumplir con los respectivos cronogramas
de Ias visitas y acciones de los productos ] - Se realiza retroalimentacion de cronograma del
3 que alimentan los  sistemas de | mes de diciembre y s¢ realiza la proyeccion del | - En medic magnetico
informacién en vigilancia samitaria y | cronograma de enero
ambiental y otres.

Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
recepcionadas 2l componente  de
4 vigilancia en  salud ambiental | -No aplica - No aplica
entregéndolas al lider operative de las
linecas de imtervencién donde sca

asignado(a).

Formular y ejecutar las  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento 2 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
5 recomendaciones obtenidas por parte del | - Se da cumplimiento - Actas, listado de asistencia
cquipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del coordinador
de vigilancia en Salud Ambiental, y por
el lider operativo.

Cumplir con la disponibilidad asignada, ] ]
6 acuerdo al portafolio de servicios de la | - Se asiste a reumion de equipo - Listado de asistencia
ES.E.

Adherirse  al  proceso  de  gestion o
7 documental, em la orgamizacién y | - Serealizan zctividades admiinistrativas - Actas y listado de asistencia
custodia de los documentos generades.

Carrerg 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
wyww.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTQ DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Las demas acciones que se requicren de
acuerdo a las mnecesidades de la | - Secda cumplimiento - Actas y listado de asistencia

Institueién y del PIC.

Correra 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planill
¢l pago
_ ] Valor de Honorarios § 2443110

ANO MES ARNO MES DIA Certiicados ¢l Moes Anterior
1050534275

2022 NOVIEMBRE 2022 12 16

. . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CIENTODIEZPESOS

Item Entidades Aportantes a | Impreso Base ;;ai‘::;rmo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160000
PENSIONES COLPENSIONES

§ 1000000

Salud FAMISANAR $ 125000 $125000

ARL 3 SURA § 24360 $ 24400

Caja de Compensacién NO Total $ 290220 5 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8100762585
- }0
ler:
LORENA ZALEZ LEON
10007284584 INGENIERO QUIMICO CON
ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PAGOSIMPLE |

Fecha ¢reaclén reporte: 2022-12-16, 09:36:56 AM Tlpo Planllia:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I PLANILLA [NDEPENDIENTES

Perlodo Cotizaclén:

noviembre de 2022

PAGAbd 16!12!2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Parlodo Sanrlclo

noviembra de 2022 Referencla pago (PIN)

Numéro Planllla:

1050554275

88389459?0

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal LORENA GONZALEZ LEON
Documento CC1000728484 Dlreccién CR 100A #48 - 58
Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13213345329
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNIGO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificaclén
Tota! Afillades 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novadades | Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales
el DRl o o uas e I A A T A I T A = e s v oy o v e
CC 1000725454 | LOAENA GONZALET LEOH &% o o | Q'D (23-14) COAR £1.000000{ 118000 {EPSO1T) FAMISANAR EFS $1.000000] 4125000 2438 $1000000] 324000 (MH-CCMHGUNA CCF 39 L1 $0| 10 50
IILTOTALES
1BC Penslon 18¢ Salug 1BC Rlengos 168G Cajas Apories Perulén Aportes 8adud |Apories Risagos | Aporten Calas | Aportes Sena Apories ICBF Ag;;‘;‘ “mm:un I.:l.eor;crhs. SAIdo'n ARP * %ZL%;'AE;?;! IH‘I"ERTEsLEs TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000! $ 1.000.000 4 1.000.000 §0 3 160,000 § +25.000) $ 24 .400] 0 §90) 10 30 $0 $0 0 $309.400 $0) $ 309.400
Fagina 1 de

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Modellin: 514 66 69 - Bucarsmanga: 643 80 00 - Carlagena; 694 54 44 - Perelre: 340 2582 . Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 618000 974 971 - |Mis que FicHl, SIMPLE!

Anles de imprimlr, aseguirese que sea realimente nocesarlo. Proteger el medio amblente eslé en nuestras manos.
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