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

b e
bl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsm%ﬁ
SwrgSE SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME '
Perfodo a Certificar: | Desde: 2023-01-01 / Hasta: 20230131 ’
e e 4ol | GIOMAR BOHORQUEZ AVENDARO Niimero de Documento: 53020952
Correo Electrdnico: ghoborquez4S@gmail.com Niimero Telefénico: 3115195345
Nombre ‘ del EDUARDO Carzo: F&%FE%%QLAL EQSIEmPCELégIZADO o 0T~21 Cédigo -
Supervisor: CASTILLO CASTILLO ESPECIALIZACION) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5477172022 Adfio Contrato: 2022 CDP Cantrato Enicial: 1291
Perfil; TECNICO 3 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) . . P je(® t
Centro de Costos Direcciéon Unidad Total rocetaje(7) Cetro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . '
K31PI / . RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1724490 80%
VALOR SERVICIO | ¢ 14400 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:f::] de Terminacién del Contrato | 509, 06,29
No. Prorroga - Fecha Inicio Fecha 'l_."crminncitin No. Adicién Valor Adicién cbp
1 - | 202240821 2022-08-15 1 £ 519021 1738
2 2022-07-01 2022.07-31 2. $ 1724490 1823
3 | 202208-16 2022-09-08 3 $2184354 2215
4 ‘ 2022-09-08 2022-09-30 4 5 1264626 2481
s - 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 1724490 2528




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 ] [ $ 1724490 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 §2155612 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 § 1724490 3848
9 2023-D1-01 2023-01-3]: . 9 L S 1724490 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 § 1724490 3848
‘11 2023-01-01 2023-03-26 11 § 3219048 341
No. Cuenta Segiin ol Mes Certificado Mes Cuenta de Cobra Valor a Pagar
1 MAYO § 1674263
2 JUNIO 51691005
3 JULIO $ 1724450
4 AGOSTO $ 1724490
5 SEPTIEMBRE 51724490
6 QCTUBRE $ 1724490
7 NOVIEMEBRE $ 1724490
8 DICIEMBRE _ $ 2155612
—— = — =
weonmanon. [ VAONIUIDN | picosmmimos | | SDODEL
5 2846247 § 22535848 . , 3;14143330 $ 8392518
' 'rA_éTIV[I)ADES bESARROLLADAs—r T
O ESTIPULADAS ENLAMINUTS) - | CoMPLVIENTORE cipa | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Registrar la informacién de los
soportes  entregados por el equipo
operativo al aplicative Sivigila D.C
Modulo vigilancia de la salud ambiental,
segln [a asignacién de tareas adelantada
por el referente de vigilancia de la salud
ambizntal.

“"Digitacién de los soportes entregados de las

diferentes lincas de intcrvencién - Digitacién de
actas dc alimentos No. 188 - Digitacién de actas de
Sanearniento No. 87 - Digitacién de actas de ETOZ
No. ¢ - Digitacién de actas de Medicamentos No.
28 . Digitacidn de actas de Seguridad Quimica No.
46 - Digitacién de actas: de Salas de beileza y
terminados No. 26 - Digitaciée de actas de
Operativos No. 12 - Digitacién de actas de
Autorizaciones de “Expendio de Came No. 4 -
Dighacién de actas de Autorizaciones de Vehiculos
de Carne No. 4 - Digitacién de actas de Vehiculos
de alimentos y carne No. 10"

-Digitacion-de los sopertes asignados en
el aplicativo SIVIGILA DC.

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

www.subredsur.gov.co
Telifono 7300000 Evr 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. Asistir a las ¢convecatorias y reunion
mensual Distrital comité Sisvea cuande
sean requeridos por la Secretaria Distrital
de Saled (SDS), para adclantar labores
de depuracién o aclarar inquictudes de
registros ingresadoes, reportando a la SDS
las no conformidades a través del
médulo de asistencia técnica debiendo
realizar ¢l seguimiento pam el clerre de
la asistencia cuando se haya resuelto.

-S¢ asiste a las convocatorias de las reunicnes

programadas.

-Acta de reuniones.

3. Atender los seguinuentes adelantades
por funciomarios de la SDS, firma
interventora, equipo de seguimiento del
PIC o cuando se requiera la verificacién
de la informacidn comsignada en el
soporte fisico Vs lo consignade en los
aplicativos

-S¢ atienden los scguimientos adelantzdos por la
SDS ¢ equipo de seguimiento o cuando se requiera,
s¢ apoya en la werificacién de la informacién
consignada entre el soporte fisico Vs lo consignado
en ¢l aplicativo SIVIGILADC.

-Acta de reunién de los seguimientos
atendidos.

4, Presentar y ecntegar informes y
productos opormunos en los formates
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las acdvidades.

-Se presentan y cnotregan los productos en los
tiempos oportunos en los formatos establecidos.

-Consultas gencradas desde el aplicative
SIVIGILADC, cor la evidencia de los
soportes digitados durante el mes de
Enere.

5, Cumplir con la entrega del
cronograma de actividades de los
productos que alimentan los sistemas de
informacién en vigilancia sanitaria y
ambiental ¥ otros.

-S¢ realizo la programacién de cronograma de
actividades del mes de Febrero y rerroalimentacion
del cronograma d¢ actividades del mes de Enero.

«Cronograma ¢onsolidade del mes de
Encro y programacién del <ronograma
del mes de Febrero cn los  drives
asignados para esta actividad.

~{ 6. Formular y ejecutar las acciones

mejoramiento & que haya lugar de
aguerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignade por la
SDS, recomendaciones del coordinader
de vigilancia en Salad Ambiental, y por
el lider operativo.

preventivas y/o comectivas, y/o plan de’

-Se realizan las acciones preventivas, correctivas y
de mejoramicnto segin recomendaciones dadas
desde la Subred Sur y por parte del cquipe de
seguimiento para ¢l mejoramients del ingreso de la
informacién en el aplicativo SIVIGILADC,

-Actas de reunién con inconsistencias
evidenciadas dentro de la Subred Sur de
las diferentes consultas que sc generan
desde ¢! aplicativo SIVIGILADC (visitas,
operatives, vehieulos, encuestas).

7. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la E.S.E.

-Se cumple ¢on la dispomibilidad asignada de
acuerdo a la programacién entregada.

-No aplica para <l mes a certificar.

8, Adherirse al proceso de gestidn
documental, en la  organizacidn y
custodia de los documentos generados.

=8¢ realizo la gestidn documental del Componente
de Vigilancia en Salud Ambiental.

-Formates de entrega com la relacidn de
las actas ya auditadas al archive del
componente de Vigilancia de' la Salud
Ambiental,

9. Las demds acciones que s¢ requieren
de acuerdo 2 las necesidades de la
Institacién y del PIC.

-3¢ apoyan las demds acciones que se requieren de
acuerdo a las necesidades de la Institucién y del
FIC.

-No aplica para el mes a certificar.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ol

pago Fecha de Pago Ndmero de Planilla
ANO MES P MES Dia

- 1051692257
2022 DICIEMBRE 2023 01 16

Valor de Honorarios Certificados ¢l
Mes Anterior

§2155612

Yalor honorarios certificados ‘el mes anterior on letras

DOS MILLONES CIENTOCINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS

DOCEPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

a Scguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportade
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 5160000
Salud FAMISANAR 5 1000000 $ 125000 8 125000
ARL 3 SURA § 24360 3 24400
Caja de Compensacidn NO Total $290220 $ 309400

—— e — —————
INFORMACION DE PAGO ‘

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870442474

O~ @3#0?0 OC?\%[/

GIOMAR BOHORQUEZ AVENDANO
53020952

Carrera 20 No_ 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

xD0 2 INGE
ESPECIALIZACION)

[ERO QUIMICO CON



PAGOSIMPLE | wmuamoon

Facha creacién reporto: 2023-01-16, 10:43:21 AM  Tipo Planilla: L: PLANILLAINDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1051692257 \/

Periodo Collzaclén;  dlclembre de}ﬁéz Partodo Serviclo: diclembre de 2022 Roefarenclapago {PIN}: 8858433890
rd

1. DATOS DEL APORTANTE L
Razén Soclal *{GIOMAR BOHORQUEZ AVENDANO /7

Documento : : CC53020052 Direccléon- - -~ |CLO1SUR#GA-33
Tlpo de Empresa ' INDEPENDIENTE ' Taldforo - - - 7732015

Tipo Persona 2o INATURAL Forma Presentacién. [UNICO

Cludad- * "~ ... . |BOGOTA D.C. Depanamenio- - - |BOGOTAD.C.
identifi¢aclon
a1 ARP-L T . |aRL SURA

Representante Legal =
Total Aflllados .~ -

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Aflllado Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
T iy i 1 s . ; i Vs s T e age | e e ] e e me i agee |- ag | g | PN
oLt | o ool allelasl o Bl L LR B e Il ) o E ol o - Rl ol K] PO~ 3| R
oC 53020057 E\gln\ﬁm ] o |,I | l I I l of30]31 0 |231001) COLFONDOS. 1000|1000 (EPSU17] FAMTSAMAR EFS $4000000) 5125 00| 2438 $ 10000 8 2 AD] iNeLC) N2IGRA TCF 50 16 30 80 5ol 104 3 300 400
IIITOTALES — -
I I N A [ I R P Apories | -| 7 Apares {ing | Fincapscidecies | SUBTOTALSH |- . TOTAL o] e
HGannldn 1BE Salwd - - |- 18C Risigos i) Kpértan Pariaidn ~ | Aportes Senid- [Aportea Rleagos| Aporlia Golay | :Aporten Sona | AposiicBf | - ARDMEE .| L APONER i scencias Saldos | T ARP INTERESES DE | INFERESEQ .. [ TOTAL FINAL
$ 1.000.000 §1000000] 5 1.000000 0 $ 160.000 $ 125000 $24.400 $0 50 50 $0| 0 50 50 $ 309 400) $ 1200 $310.600
qua w\ded o
(P ' \}m
Lingas da Sorviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4448634 - Gall: E54 0515 - Medellln: 514 66 69 - Bucaramanpa: 643 80 00 - Carfagena: 684 54 44 - Porelra: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 80 . Rasto def Pals: 018600 871 571 - |M4s que Facll, SIMPLEI 1€l Pader

e o SIMPLET

Anles de Impdmir, aseqgirese que sea realmenie necesarfo. Proleger el medlo amblenle esté en nuestras manos,
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Do de ederacion del contrale
Dercpetin - - Nomoes ot ey Conad e’
fn} TCUENTA LAYD CTO S0 2022 pi CLUENTAMAY D CFQ 54797 2922 pE PIDIVE‘H 7
o CUENTA AFED CTO 4752022 ped CUENTA JUKIO CTO SI77-2022 61 Proedar  Ditce  Dents
u) CUENTASULIO CTO S47-2022 6 CUEHTA ULEO CTQ S4T7-2022 ptt Proveedss Ducwds’ Gelase
D CUENFAMS.DSTD CTO SIT7-2002 pf ELEN"AA-GU\STDC].'DSIT?‘ZHM;\J leeed:l ’ Deseagse E—Ms‘
o CUENTA BEPTIEUERE GTO 51772029 pei CLIENTA SEPTIEBAE CT0 5477-2022 pat Frovesdu . DGy b
0 ‘CUENTA CCTUGRE CTQ SAT7-2022 pd' CUEN'[AOCTU‘EH.E CTO S47T-2022 pol Fiowesdsr Desczrper . [‘Rv‘.d'e
‘o GUENTAROVEMERE CTO SHTT-2622p CUEHTA ROV EMERE CFO 59772022 o Posests Dot et
o CUENTADK EMBRE CFD 5477-7022 001 CUENTADICIEUSRE GTO SATT-3032.pf Pimseds  bacegm Dete
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacion con éxito

-

B a 10%wm

Aceptar




