-l ) ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. _
% = -
de Servicws deSalod . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1asU
SurESE ‘ - SERVICIOS - ;
DATOS DEL INFORME
Periodo P ' . . - : e ‘ s
Cerﬁﬁc‘ar: Dcsde. | 2023-01-0.1 / Hasta: . 2023-01-31
Nonﬁbre del L . ' . ' . '
Contratista: LORENA GONZAJT.EZ LECN . Numero de Documento: o . 1000728484
 Correo Electromico: | LOREI71030@GMAILL.COM E Némero Telefonico: - ‘ < 3213345329
Nombre”  -del | EDUARDO CASTILLO | ' PROFESIONAL ESEPCIALIZADO: 2 | ceging .
e or ESTILO Cargo: . (INGENTERO QUIMICO CON | coot
pervisor _ _ : ESPECIALIZACION) :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 78382022 Afio Contrato: 2022 | CDP Contrato Iniciat: - 2528
Perfil: . . ) AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD -
Unidad de Servicios: - SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS -
. ) ) L _ | P L)
Centro de Costos : Direccién ‘ Unidad ] Total Procetaje(%) Centro de
/ ' ‘ ) Costos
l _ DIRECCION DE GESTION DEL | | . .
K31PI RIESGO BN SALUD SALUDPUBLICA | $2443110 | 100%
VALOR SERVICIO | ¢q40n10 . DOS MILLONES = CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
PRESTADO MES: CIENTODIEZPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Conteate | 20231103 f:-if;;“'e Terminacién del Contrato | 5555 1) 39
No. Prorroga _ Fecha Inicio . Fecﬁa Te@inacién -| No. Adicién ; Valor Adicién © : Ccop
- 2022-11-01 2022-12-31 1 .| 80 "o

2 2022-12-01 2023-01-31 2 $ 2443110 3724

3 | 2023.01-01 20250131 3 $2443110 o 3848
4 . 2023-01-01 20230131 © 4 $2843110 . . 3848

5 S| 200100 20230131 5 | s2a3110 _ 3848




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 l . 2023-01-01 ‘ 2023-03-26 ] 3‘4560472 ) 341
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cucata de Cobro Valor 2 Pagar
1 S NQVIE.MBRE. $2443110
2 ’ DICIEMBRE ‘ $2443110
neostemont | vaosonton [ o cosnsanaes | SAODEL
$2443110 $ 16776022 S5 4886220 C $ 11539802
| o ACTIVIDADES DESARROLLADAS | R j
e | anmoren T | s
‘ OBLIGACION

vigilancia y control, toma y envié de
muestras {si fuera necesario}, operativos,
en las diferentes lineas de intervencion o
actividades ~correspondientes a las
| acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de téenico yio
teenologo de regente de farmacia perfiles
afings conforme 2 lo establecido’ en los
1 documentos téenicos, estindares y plan
de accién ¢n el contrato, vigente entre la
Subred ¥ lz2 Secretaria Distrital de Salud,
brindande  asesoria técnica a " la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizande- el cumplimiento

semanal
de

al porcentaje de entrega
solicitado por la  Coordinacién
Vigilancia de la Salud Ambiental.

Realizar ¥ apoyar visitas de inspeccién,

total de las metas asignadas y de acuerdo -

"- Se realiza encuestas de zire, ruido y radxacnon
electromagnetica

.

- 92 formatos fisicos

Presentar y entregar - informes. -y
productos oportunos ¢n los formatos

(8]

actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

establecidos, indicando cada unz de las

- §¢ hace entrega de 92 formatos fisicos

- 92 formatos fisicos

Cumplir con los respectivos Cronogramas
de las visitas y acciones de los productos
que alimentar los  sistemas de
informacién en v1°1]a.nc1a sanitaria y
ambiental y otros.

(3]

- Se realiza retrozlimentacion de cronograma del
mes de emerp y se realiza la- proyeccxon del
¢ronograma de febrero

- En medio magretico

Dar respuesta oportuna a  peticiones,
soliciudes © quejas’ presentadas  y
recepcionadas  al  componente  de
4 vigilancia = en salud ambiental
entregandolas al lider operative de’ las
 lineas de intervencién donde sea
asignado(a).

- No apilca

- No aplica

AN

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

: WWW.Subredsur.gov.co
Telifono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



_OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- Actas, \istado de asistencia

EN EL PERIODO EN ‘ :
" ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: ‘ ' S OBLIGACION '
Fc;rmula: y ejecutar las ‘acciones
preventivas yfo correctivas. y/o plan de
mejoramiento 3 que haya lugar de ,
acuerdo a las evaluaciones, : .
5 recomendaciones obtenidas por parte del | -Seda cumplimiento

equipe de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del coordinader
de vigilancia en Salud Ambiental, y por
¢l lider operativo, i ‘

Cumplir con la disponibilidad asignada,
& acuerdo al portafolio de servicios de la
ES.E.

~

- Se asiste a reunion de equipo

- Listado de asistencia

. Adherirse al proceso de - gestién
7 documental, ¢n la organizacién ¥
custodja de los documentos generados.

- Se realizan actividades administrativas -

- Actas y listado de asistencia

'Las demds acciones que se requieren de
8 : acuerdo .2 las pecesidades. de la
o  Institucién y del PIC.

- Se da cumplimiento

‘

- Actas y listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —= Cédigo postal: I.?‘dej 1

Wwww.subredsur.gov.co ‘
Teléfono 7300060 Ext 26017
© @ Siasur-2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

'l;e;;?g? al que corresponde Fecha de Pago " | Némero de Planilla .
_ - . - Yalor de Honorarios $ 2443110
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados el Mes Aaterior -
‘, 1051066977
2022 DICIEMERE 2023 01 25
. o . i DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL

Valor honorarios certificados el_ mes anterior en letras . CIENTODJEZPE$ 08 ) S
Entidades Aportantes a | Ingreso Bage | YAMOT - [ Valer

Ttem - Seguridad Social ' de Cotizacion . | Minimo de Aportado

; los Aportes !

ADMINISTRADORA,

Pensionado NO COLOMBIANA DE £ 160000 $ 161000
PENSIONES COLPENSIONES -

; 51000000

Salud FAMISANAR .| $125000 $ 125500

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24900

Caja de Compensacion NG Total . | $200220° £311400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §.A. Tipo de Cuenta AHORROCS .Nitmero de Cuénta 8100762585

;
/

. JOEGUD@)@EJ@-

“ZLORENA GONZALEZ LEON

1000728484 .

\RPO CA

_ STIL '
PSIONAL ESE CLALIZAD/G%ZE\IG%NI—E]’{

ESPECIALIZACIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo pastair 110611

WWW.Subredsur.gov.co
Telifono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023
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.Au;del(-)I;jIﬁ'ACi(j.bl‘

- PAGOSIMPLE | wouayscon

Facha craacldn 1eporte: 2023-01-25,03:04:02 P Tipo Planifla: I: PLANILLA, INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1051066977

Parlodo Collzaclén:  diclembve de 2022 Pariodo Servicle:  diclembrs de 2022 Referencla page (PIN): 8838945970

I DATOS DEL APORTANTE ' ' o o ' ,

[Razen soctal ~JLORENA GONZALEZ LEON S _ ) ,
Dor.umenlo -~ |CCA1000728484 ' : Direcclbn s |CR 100A #48 - 58
Tipode’ Empresa" _:[INDEPENDIENTE Teléfona .. 7. - [3213345329
Tipo Persona 5 [NATURAL _ ' Forina Preaenlacién UNICO
Clidad -~ -/ |BOGOTAD.C. - . ' _ Depanamentn *#|BOGOTA D.C.
Repmsenl'anl_e Legal™ : ’ ) ident Ilicaclon
Total Atlllados: " 1 7 , A ARP. : 0 70 |ARL SURA
\l, DETALLE DEL APORTANTE - - - 3
Datos del_MIIIado | _ Novedadss " _ Pensiones Rlesgos - Cajas I ‘P_a‘raflsca'le_s _ - Total
rp n‘:‘:-. Elﬁ!il!l!lg QI!IEIEI; !|! §|§|§|§ ;i a.ldllb.dcn '2:‘_ - : : m 1,_. .im‘ i ; ; ; “!_"}‘ !w ‘z;‘:g o
e 1000728480 | LORENA GORZALEF LEON £ -] I Il I ) ] I I Ie o lesincorEneosss | §Fe0a00s] 3 1com) (mmimiﬁ_ D] 1 425 00 249 1000500 § 2 ANSHPINDC) KHEUMA FOF B 1) 5a [ L1 o] 9] # X a0
_HLTOTALES _ _
T o e e e S S G B o Gacapacidaan, - | mespacida JUBTOTALAM | - r:;.u. il B
Moruwe || seun | wanas | i | st | estnod [pom o e | SR | | e ety [l
sumnom 10000008 § 1.000.009 50 § 1600 5125000 § 24400 $ . $0 Y sa) - 30 so] $0 _' $ 302,400 § 2000 §311.400)
/
Lingas de Sarviclo FonoSIMPLE: Bogotd 44466 M - Call: 654 0515 - Médellin: S14 66 69 - Bucaramangya: 642 80 00+ Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82~ Barranguilla: 361 &9 50 - Resto del Pafs: 018000 971 571 - [Mis que Ficll, SIMPLE| [l Poder
. : . dea fo SILAPIEL

Artes de imprimlr, asegilrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblznte es1a en nUeSIras manoa,

Powered by m CamScann



25/1/23, 17:21

JHER

Chiormoa Campra [fniite

1 Stsqueda | Mis procesos

, Mearidt l Ira

Esgrlorls = Mend = Administracion de soruates — Ver contrato

Madlficaclen del sentrato
infermacidn general
t’.‘:cndlclonos
Blenes v servicios
Decumentes dej Pro_veednr
Deocumentos del sontrmac |
Informaclén presupuastal

8 E]ecuclén del Contrato
Modilicaclones del Conlr?to

Ineumplimiontos

- Cancelar !

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Buscar.,.

LUTC 5172101
; forena genzaléz leon ‘

‘W da péging:: 2200076 Ayuda (2

5

i \‘L Evaluacion de la Er

L. Porcentaje | Recepcitn de articuion

Plan de Pagos

LS¢ requleren emislones de cd'dlgos de

autorizackn?
Id de page . Nimere de factura Fechi de emisién Fecha de recepelén. " Vaior total de la factura Estado
"No existen resultados qua cumplan con fos crterios de bisqueds especificados
Dogumentos de ejecucién del contrato
Descripclon Nombre del archive Cargado por
(0  CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONGCIMIENTO. -CERTIFICADQ_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO.  Proveedor - Desca
- (1 (1)pat - C . ©M)pdf . )
* [ - CUENTAOCTUBRE CTO 5497-202% pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5497-2022.pef- Proveeder - Dysce
0O CUENTANCVIEMBRE CTO 7838-2022.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 7838-2022.pdf - Proveedor Casca
0 - CUENTADICIEMBRE CTO 7838-2022 pdf / CUENTA DICIEMBRE CTO 7838-2022.pdf Proveadeor Dases
N ! ! 1 °
| Cancelar |

018000-52-0808 mmv.cclomblaco}npra‘gdv.wfsopdne Lunes a Vieres 7:00 am. a 7,00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1. SLENTR.045543 1

"



25/1123,17:41 _ . Screenshot_20230125_173757.jog

© Dt 46 il

ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICOY - B
MORBILIDAD SENTIDA B

Se registré la informacin con éxito

Aceptar

httpé:h’mail.google.qomlmaillu.'Of?ﬁlh‘i#inbox!Ogrc.JHsbdKvaSHBBwaNISth'k\NGxDZRL?projector:1&messagePartld=0.1

1M



