fu
Subred Iregrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurEak SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Ferlody 2| Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Certificar:
ggnmtlr);fis - del | pAOLA GERALDINE ALZATE RODRIGUEZ Niimero de Documento: 1018487995
Correo Electrénico: paolageraldinne 14@gmail.com Niiniero Telefonico: 3058655819
Nombr'e del WILLIAM EDUARDO Cargo: COORDINADOR . PLAN DE Cédigt{ - 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7415-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2928
Perfil: TECNICO 3 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(*)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K33PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1724490 100%
VALOR SERVICIO $ 1724490 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-14 Pecha de Terminacién del Contrate | o), o
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-11-01 2022-12-31 1 $ 1724490 3332
2 2022-12-01 2023-01-31 2 $977211 3724
3 2023-01-01 2023-01-31 3 $ 1724490 3848
4 2023-01-01 2023-01-31 4 $ 1724490 3848
5 2023-01-01 2023-01-31 5 $ 1724490 3848




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-01-01 2023-03-26 6 $ 3219048 341

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 OCTUBRE $977211
2 NOVIEMBRE $ 1724490
3 DICIEMBRE $ 1724490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL AT 1Y SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 1724490 $ 12818709 $ 4426191 $ 8392518

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Participar en los espacios de
fortalecimiento de  habilidades vy
1 capacidades del talento humano con la
SDS para la correcta digitacion de
bases y/o aplicativo WEB

-se asiste a la Reunién el dia 5 de noviembre para
socializacion de errores y ajustes en aplicativo GESI
SECRETARIA DE SALUD

-Acta firmada de asistencia

2. Realizar al interior de la Subred
espacios para el fortalecimiento de
2 competencias del talento humano y/o
reatimentacion del proceso de gestion
de la informacién.

-se asiste a la Reunién el dia 5 de noviembre para
socializacion de errores y ajustes en aplicativo GESI
SECRETARIA DE SALUD

-Acta firmada de asistencia

3. Digitar la informacion en la bases de
3 datos dispuestas por la Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd D.C.

--se realiza digitaciéon de los entornos educativo,
institucional y hogar durante el mes de ENERO

-Drive GESI seguimiento digitacion

4. Entregar las fichas de captura
4 digitadas y no digitadas al técnico o
tecnologo en sistemas.

-se realiza entrega a diario de las fichas asignadas en
el dia

-Drive GESI seguimiento digitacion

disponibilidad
portafolio de

6. Cumplir con la
5 asignada, acuerdo al
servicios de la E.S.E.

-se da cumplimiento al tiempo asignado para
realizar las actividades programadas por el técnico o
tecndlogo segun la necesidad del proceso

-registro  diario en Drve GESI

seguimiento de digitacion

7. Las demds acciones que se requieran
6 de acuerdo a las necesidades de la
Institucion y del PIC.

-se realizaron ajustes de manera inmediata
solicitadas por el tecnico o tecnvlogo y asistir a
diferentes espacios convocados por los mismos

-grupo de WhatsApp GESI y asistencia a
capacitacion SIASUR por parte de la
SUBRED SUR

8. Correccion de hallazgos notificados
7 por el técnico o tecndlogo en las bases
de datos.

-se realizaron ajustes de manera inmediata
solicitadas por el tecnico o tecnologo y asistir a
diferentes espacios convocados por los mismos

-Grupo de whatsapp GESI y asistencia a
capacitacion SIASUR por parte de la
SUBRED SUR

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

WM’M’,A‘I[’?FEL]X“I". g()v.c()
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
|
Periodo: sl que cursesponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior § 1724480

64512595
2022 DICIEMBRE 2023 01 03
ValoF honbFar rtificados el terior en let UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS

alor honorarios ce 1cados el mes anterior en letras NOVENTAPESOS

Bitiliiies Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Lo sportantes 8 Cotizacién de los Aportes Aportado

Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud SURA $ 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 Nimero de Cuenta 488426980113 o ‘? .
()
o 6 Alxgle G
PAOLA GERALDINE ALZATE RODRIGUEZ WILLIAM\EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
1018487995 COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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- Ver contrato ¢ ce pigns

contrato @ Cancetar < EvauscéndslsEndsd Estes >

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porceriae  Recepodn e articuins

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de codigos de autonzacion? Si No

id de pago Ny ‘et emesién Fechs de recepaidn Vaior fo@i de 8 factura  Estado
: No exisien reeulS00s QUE CUTDIEN CON 168 CrIeno8 O bUsqLens Specticaton
Ll Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombire del archive Cargado por
0 CUENTA DE COBRO OCTUBRE pdf CUENTADE COBRO OCTUBRE pat Provesdor
CUENTA DE COBRO NOVIEVSRE pdf CUENTA DE COBRO NOVIEMERE pof Froveetor argar  Detade
O CUENTA DE COERO DICIEMBRE prit CUENTA DE COBRO DICEVBRE pat Proveedor

Cancelar

Evaiuacién de & Entidad Ectaizl






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

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

El presente cuestionario busca analizar las condiciones de salud del trabajador y su relacidén con el ambiente de trabajo, con alcance a
todas sus unidades de servicio y a todos sus colaboradores, independiente de su forma de vinculacién.

Tiens como objetivo adelantar el perfil sociodemogréfico y de morbilidad sentida de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E,, para la elaboracién e implementacién de los diferentes programas liderados por el 4rea de Seguridad y Salud en el Trabajo, en
cumplimiento de requisito legal, Decreto 1072 de 2015.Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, Libro 2 fitulo 4. Cap 6.

Agradecemos su colaboracién y compromiso.

Por favor responda la siguiente encuesta, marcando las opeiones que corresponda de acuerdo con su perfil.

1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Ageliidos y nombres completos
alzate Rodriguez Paola Geraldinne
Numero de identificacion
1018487485

Sexo
Muger

Genero

Femening

&En cual de los siguientes rangos do edad se encuenira?
25228

A cudl grupo étaice pertenece?

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

Se registio la informacion con exito







