. SUBRED INTEGRADA DE, SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
'ﬁ
Subrgd imogrady .
de Sorvicias o Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERYICIOS
T e L —|
. DATOS DEL INFORME
Perieda EY . .
N Desie; 20230327 Hasta: 2023-03-31
-Certificar:
Nambre del LORENA GONZALEZ LEON Namero de.Decumento: 1O0O7 28484
Contratista: : :
Correa Electednica: LOREITIO30E@GMAIL.COM Niaméro Feleldnico: 13213345329
: ’ : PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2
r:::’;tr':fm_ del Egg%ifg CASTILLO i rpo: {INGENIERC ‘QUIMICO CON SML‘*‘T -
e f ast ESPECIALIZACION) =rado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Centrata;’ 4558-2023 Aiin Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil; TECNOLOGO PIC
Direccitm a 1a que Pertenpee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN'SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de i : Nimero Nimero Valor : Procetaje(%)
Direccién Unidad ) Horas Total e
Costos Horas . ‘Hora Centro de Costos
Adicionales .
DIRECCION  DE
GESTION  DEL |- SALUD . : .
K31P1 RIESGO EN | POBLICA 25 1 14207 $355175 161.9%
SALUD
YALOR
SERVICIO 5 JENT: S M N T ;
PRESTADO § 355175 TRESCIENT(S CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTOSETENTA Y €INCOPESOS
MIES:
r EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO :
Fecha de Inicie det Contrato I 2023-03-27. ' Fecha de Terminacidn del Contrato [nicial I 2023-03-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ; . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5663944 $ 5663944 56 $ 5663044




OBLIGACIONES ESPECH’TCAS {LAS
ESTIPULADAS EN.LA MINUTA)

' ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.+ desarrollar. aceiones integrales o segun
<&l perfil de promocion de la shlud,

1 | riesgo, sitiacion o exposicion al Tiesgo;

prevencion de la enfermedad 3 gestion del -

. - . ; electromagnética
desde los diferentes ‘espacios de wida | 5‘_ :
cotidiana ‘Yo compongules def plan de X
intervenciones suleetivas (pic). . )

.~ Se realiza encvestas' de aire, mido y tadiacicn . |

~formatos fisicos

2. asistic a rennionés Je scpuimiento- de las

secretaria  distritel’ de  salud  (sds) e
2 de accion establecido, caracterizar las
condiciones sociodemopraficas, habites ¥y

factores de ricsgo cn los nifies escolares

ciwdad de bogota de.,

acciones realizadas con los referentes de .

instituciones- axtermas de acuerdo al plan -

vesidentes en localidades. priorizadas en la S

- 8¢ hace entrega de formatos fisicos

- formatos fistcos |

11

(rcm), i i pe m cricues llrh a
instimciorn pmt.ulura de’ servicios  de
salud {|p-:), .cop  sezuimiento o

canalizacion de ‘informiacion a entidades

radiacion clt.ctroma.gucnca.

2 atemles y dar mespuesta opnrtunn a-
quq.m individuales y colectivis de [a linea :
de-aire, tuido ¥ tadiacion. electroma;,nehca |-

compétentes para realizar lntervencmnes'
que inciden en.la calidud del gicé; ruide’ o

"+ Se féatiza-retdalimetiscion de cronogtama dél’
mes de Marzo ¥ se renhz-l la pruyeccmn del -
cmnogramu de Abnl

- En'miedio maghélico

enferimedades respiratorias por exposicion

salud no especificos y factores d€ riesgo
agociados 2 In expodicion de radiaciories

formato de cnnsenlumentu infortuado.

4, aplicar encuesias e cutacterizacion de-
posibles’  fwctores  de  tiesgo de-

electromagneticas, debiendo d1hgenc1ar el

--a- contaminacion del aire; aplicacion, de”.
" encuesta sobre sfectos auditivos yfo extra |-
4 auditives: amcmdos a tulde por inmision; -
up]lcucwn de encucsty sobre sintomas de.

-.8e realiza encuestas de :ure, ruu]o )f mdlacmn
clcclmm.lhnchca .

~formatos fisicos

5 .que curmpla-con los critetios dé seleccion
paca el procese de diario de dintomas

5, reallzar el seguimiento il poblacion:

- 8¢ da cumplimicnto

. Artas, listado de asistencia

6. digitar mfunmuon de la \'Igll"lnL]a
epidemiclogica, ambiental . sanitaria de

radiacion  elecliomagnetica . en_  los
i siarr) segun lineamicatos emitidos por. sds.
6. cumplic : won-  Jus  riespoctves
CTONDEIRmAs de Ins visitas ¥ ‘agciones de

‘los productos que alimentan los gistemas

ambiental y clros,

las tematicas de la lined aire, Tuido ¥ -

aplicativos _comespondientes -(aplicativo.

de informacion. en. vucllancm sanitaria ¥ -

= S8e ta cumplimicnto

) -Se da curhplimiento

7. dar respuesta oporiufia ‘a peticiones,
-solicitudes "o " quejas- presentadas -y
recepeionadas al componenie de vigilancia
en salud ambientsl entregandolas al lider
operative de las lincas de. intervericion
donde sen ns;gnadu(.a_} “ ;

" - No aplica

' ) “No apl'ié::l

C‘arnm 20 N, 47 b - 38 Sur = Cua’:gu paa!af i1a61l

Wl subredsnr.pov.eo
Teldfane 7300000 Exe 26047 -
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN.
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO-O EVIDENCIA

preventivas ‘yfo correctivas, yo plan de
mejoramienis 1 que haya Jugar de scuerdo
1 las  cvaluaciones, recometlaciones
8 obtenidas  por pade  del  equipe  de
scguitniente  asignado  por  Ia ads,
recomendaciones  del  coordinador  de
vigilaneia en salud. ambiental, )-' per ¢l
licler operativo

8. formular y vjecutar Iag  acciones |

« 8c da cumplinziente

- Actas, Tistado de asistencia

9 scuerdo al podafolio de scrvicios dc la
B -

Y. cumplic con la :Ii\ponobllid'dd .dsu,nadu,.

- S asiste 2'reunién de cquipo

- Listarlo de asistencia

10. adherisse al proceso de  gestion

i “documental, en la organizacion.y eustodia-

de los documentes generndos,

- Se realizan actividades atdministrativas

- Actas y listado de asistencia

S 1L las demas acciones que se requierean
1! de deuerde .4 lag. necesidades de Ia
) : institucion y del pic.

- Se da conyplimienta -

- Actas y listad¢ de asistencia

Currlrru 20 Mo, 47 b~ 35 Sur - Cur!rgopm!r.rf JInGis

winestdhredsur gav.ce
Teléfana. 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2023




Teribdo - al  quel”
corresponde elpage "

Feiha dePago " ; -

Nilmero.de Planifla

ARO | mEs

. ,.\5[0 MES: o,

2023 | FEBRERO'

— 1052551095

._s;z‘-iqfs_,l 0

* Valor hotiorarios certificadng ol mies anterior en tetras

Ttem .

.-Entu]adcs i}
:-".‘: egurld ad SI}

] . \_f;;!or.'
7| Aportade

| Pensionado
oo

T ADMIN]STRADORA
- COLOMBIANA DE’ _ENSIONES
: CDLPENSIONES

Y

18185640

"} Salud

FAMISANAR

sydson

| are -

: :f.gm-_'_: o

$ 28300

: C:.\}:si:.def'Coni.;_iehsapién_ i

Cotidad Bancaria -

3 ANCO:DAVIVIENDA'S A

| ssvozsases

: 1000728484 -

ﬁ'am.m 20 No 47 b 35 Sur —-\Cud;gu paxfa:’ i I!‘MU

L wwwsihredsur. govice
Tefejhuo 7300008 Ext 26017
- @ Smmr 2023 -




AUTOLIQUIDACION .
CONSOLIDADA,

PENDIENTES

; N

Fecha creacian rep:

- Numéro Planiflz;

1052551065
febrero de 2023 Poriodo Servicio:  fabrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8838945970

Periodo Cotlzacion:

LORENA GONZALEZ LEON
CC1000728484 : .
INDEPENDIENTE

NATURAL

IBOGOTAD.C.

CR 100A #48 - 58

3213345329

FIUNICO
{BOGOTA D.C.

ARL SURA

IL. DETALLE DEL APGRTANTE
’ Datos del Afiliado

Pansiones

Parafiscales

ee 10002 |LORENA GOMTZALER LETH =

SLMARORY 4 RS G0 RPSOITI FAMSENAR FFS | Stig.om|  § 145000

% 05 B,

ILTOTALES

§ 1160 0ND & _.._mo.cﬁ.o 5 L0000, 34 % 155,600

.. =
Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 56 69 - Bu: 543 5 00 - Car

€84 54 44 - Pereira: 348 25 82 - Barrsnquilla: 351 68 50 - Rasto det Pais; 018000 971 841 - |Mas que FAcil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que 50 realments. rocesario, Frotegor &l medie amblente esté en nuestras manos.




> WERCONIRATD

Ejecuctdn el Gontrato.




