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DATOS DEL INFORME

Periodo a .
Clertificar: Desde: 2123-07-01 Hastas 2023-07-31
Numbre def N ., . .

. LORENA GONZALEZ LEON Niimera de Bocumento: 1000728454
Cantratista: :
Correo Electrinivo: LOREI71030GMAIL.COM Niimero Teleténiza: 3213345320

. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Lo

;:'[‘}';"’,i‘mr del E?g#ﬁ?g CASTILLO | (o rgor {INGENIERO QUIMICO con | cidler -

H o ESPECIALIZACION) _ _l

DATOS DEL CONTRATO

Nu. Centrato; 44988-2023 Adio Connrato: 2023 COP-Contrate Inicial; 1026
Perfil: TECNGLOGO PIC
Direccicn a fa que Perteneee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGQ EN SALUD
Unidad dé Scrvicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Rl ' ocetaje(®
Centro de . .y \ Namero umerg Valor ; Pr { '.“1( )
Direccion Unidad Horas Tatal Centro de
Costas Horas . Hora
Adicionaies Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD
K3tPl RIESGO EN | PUBLICA 184 o 14207 32614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . NP, Cea a )
.. § 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL GCITENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO :
‘MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Faicio def Contrato 2023-03-27 - fi"c';:l de Terminactdn del Contrato | o0 o)
No. Prorraga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicién Valor Adicién cbr
! 2023-05.0] 202341731 § 2240435 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123

Na. Cuenta Segin el Mes Cerditicads

#es Cuenta de Colbro

¥alor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MARZO $ 355175

2 ABRIL $ 2324948
3 MAYO % 2614088
4 JUNIG 5 2614088

e .
________‘___—-——
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pygosreauizanos | Cowrnats
$ 5663944 § 10527387 §7913299 $ 26140838 ’ J
e =
) _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
osuiGActoNTSESIECITICASLAS | KUELIRONO Ry | PRopucTO 0 EvIDENCIA
OBLIGACION

1. desarrollar acciones integrales ¢ segun
ol perfil de promocion dé la salud,
prevencion de la.enfermedad y gestion del
riesgo, situacion o exposicion al riesgo;
desde los diferentes espacios de vida
_cotidiana yfo componentes del plan de
intervenciones colectivas {pic),

- Se da cumplimienta a e desarrollo de las
accjones parn prevencion de enfermedades y la
exposicidn de] tiesgo

- Se da cumplimiente a cf desarrolle de
las acciones para ln prevencidn de
enfermedades ¥ 1 vxpodicidn del fesgo,
formatos en fisico

2. asistir a reuniones de seguimiento de las
acciones realizadas con los reforentes Ue
secrelaria  distrital de  salud  (sds) e

instituciones cxteimas de acuerdp al plan’

-Se agiste o las reuniones programadas por fa
seorctarin disteital de - salud, al dgual que Ta de

- Aetas e fisico, listado de asistenciu ¢n

para ¢l proceso de diario-de sinfomas.

2 de accion establecido, caracterizar las | equipe y  instituciones  exteras  para la fisico
condiciones sociodemograficas, habitos ¥ | socializacién de factores de riesge para la }
factores de resgo en los nifios escolares | comunidad
residentes en localidades priorizadas-en la
ciudail de bogotn d.c..
3, atender y dar respuestd -oporiuna a
quejas individuales ¥ colcctivas de Ta linen
de nire, ruido ¥ radincion electronmagnetica
(rem), canalizar » poblacion encicstada a )
3 institucion -prestadora de servicios de | -Para el perioda de julin-se realizo una quefa en la- .
3 o L o . -Agta en fisico
salud  (ips),  com  scguimicnto o localidad de Usine por olores ofensives
capaiizacion de informacion a entidades
competentes para realizar intervenciones
que inciden en la calidad del aire, rido o
radiacion electromagnetica.
4, aplicar encucstas de catacterizacion de
posibles  factores  de  riesgo de - 60 formatos en fisico de encuestas en el
enfermedades respitatorins por expusicion | -Serealiza 60 encuestas en of mes de Juliv en la | mos de Julio en la localidad ciuddd
s contaminacion del aire; aplicacion de | locafidad ciudad bolivar divididas en las siguientes | bolivar divididas en las  siguientes
eicuests sobre efectos avditivos wo cxtra | tomdticas: - aire: menores de 5 aiios se realizaron @ | temdticas: - afre: menores de 5 ofios se
4 ‘anditivos asociados o ruido por inmisien; | encuestas; wenotes de 5 o 14 afios se realizaron 30 | realizaron 9 encuestas; menores de 5 a
aplicacion de encuesta sobte sintomas de encuestas, -ruide: se realizaron 4 encucstas de 14 afios se realizaron 30 encuestas, -
-salud ne eapecnﬁcos y factores de riesgo | fuido habitacional; se realizaren 17 encuestas de ruida: se renlizaron 4 encuestas de nudo
asociados a Ia exposicion’ de tadiaciones. | ruide adglescente hubitacional ; s realizaren 17 encuestas
clectromagneticas, debiendo diligenciar el de ruido adolescente
formata de consentimiento inforniado.
5, tealizar ¢ scguimiento # la poblasion | -se realiza ¢l seguimienty re*:pccll\u para fa .
5 cumpl los criterios de sefeccion’ | selec de ia poblacidn vulnerable y que cunpla -60 formatos en fisicos de-enctesias ¥ 1
que p a con critert il cmn piH i ¥q P

los requetisientos para aplicar la encuesta

formata en fisico de una queja en usme

Carvera 20 No. 47 b - 33 Sup —-- Coddigo posial: 11061 f
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES PESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENT( DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOC O EVIDENCIA

6. digitar informacion de la vigilancia
epidemiologica, ambiental v sanitaria de
fos tematicas de In linea aire; ruida v
radiacion  electromapgnetica  en los
aplicativos  coreespoudientes  (aplicativo
sinr) segun lineamientos emiridos por sds,
0. cumplit  con lus  respeetivos
cronugranias de ks visitas y acciones de
los productos que alimentan los' sistemas
de infarmacion en vigiloncia sanitarin ¥
ambiental ¥ otrivs,

St relizy retroalimentagién de cronegrams del
mes de Julio v se realiza |a proyeceion déi
cronuprama de Agesto

- S¢  realiza  retoalimentscion e
cranograma del mes de Julio ¥ se realiza
la proyeccion del cronograma de Agosto
en medie magnéticn

7. dar respuesta oportuma a peticiones,
solicitudes o  quejas  preseniadas ¥
recepeionadas. al componente, de lancia

operativo e las tineas de intervencion
tonde sea agignadoi).

en saiuid ambiental entregandulay al lider-

=-Paru ¢f periodo de julio se redlizo una queja en lg
localidad de Usme por olores ofensivos

-Acta en lisica

8 fommular ¥y gjeeutar  las  aceivies
preventivas yo. camectivas, yio plan de
nejoramiento a que haya lugsr de aeuerdo
a las  evaluociones,  fecomendaciones
obienidas  por  parte  del  equipo  de
seguimiento  asigoado  por  fa sds,
recomendaciones el eoordinador  de
vigilanela en salud wmbiental, par el
lider aperativo

- para ¢l pertade no {ueron generadas acciones de
mejoramicnto

- para ¢l periodo no fueron peneradas
acciones de mejoramicnte

4. cumplir con la dispanobitidud asignada,
acuerde al portafolio de servicios de o
e.8.e,

= no uplica

- no aplica

10, adherirse  al procese de  gestion
dacomental, en Tu arganizacion ¥ custadia
de los ducumentos generndos.

- 3¢ réaliza entrega semanal de los producios

realizados de acuerde al procese de gestion
docnmental debidamente organizado

- se jealiza enirepa semanal de los
productos  realizados  de  acuerda  al
procese  de  gestion  documental
debidamente organizado

11 das demas acciones que se requiersan
do-acuerdo 2 fus neeesidades de lg
institucion ¥ del pic.

‘apoyo

- para el perindo no fueron generudas acciones de
que¢  se refquieranr de acuerdo a las
necesidades de la institueion y del pic,

- para ¢ periode no fueron peneradas
accioneés de apoyo que se teyuieran de
dewerdo o las  necesidades  de  la
institueion.y del pic.

Carvera 20:Mo. 47 b~ 35 Sy — Cédiygo poxtat: 10611

Wi skbredsur gov.co
Teldfono 7300000 Ext 266007
© Shaswir - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfods al 1€ | Fycha de Pago Nuamero de Planiila
corresprade ¢l pago :
ARQ MES ano | mEs | pia
1055658181
2023 JUNIO 2023 07 21

Yalor de Honvrarios Certificados
el Mes Anterior

§ 2614088

Valar honorarios cel

rtificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS, CATORCE MIL OCHENTA ¥ QCHOPESOS

. . . Yalor .
tem E:atfdudes Apartantes o Seguridad [ngrcsc_i _!Snse Minimo  de Valor
Social de Catizacion R Aportado
les Apurtes
ADMINISTRADGRA ]
Pensionade NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 185600 $ 185681
COLPENSIONES
51160000
Saiud FAMISANAR £ 143000 S F45004
ARL 3 SURA £ 282358 S 28380
Caja de Compensatitn ule) Total % 336655 $ 356506
| rary e — e A—r _...—--—--—_.,——-_ﬂ—-l_.._—-—ﬂ-.
'INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S:A. Tipo de Coenta AHORROS Némero de Coenla ]100762585

L enci

Comalee Jeds .

LORENA GONZALEZ LEON
1000728484

PROFESIONAL

ESEPCIALIZA

EDUARDO CASFE

b

02 INGENTERO QUIMICO CON

ESPECIALIZACION)

Carrera 30 No, 47 e 35 Sur - Cadign postal: 110614

) W stbreds i o
Teléfona 7300000 Ext 2607
o Siqear - 3023
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CONSOLIDADA
Fecha ergacion repore: 2023:-07-24, 04:07:48 AM Tipe Planitla: {: PLANILLA INDEPENDIEMTES Numéro Planlila: .Emmmwm._m,__
Periodo Cotizacian:  junio de 2023 Periodo Servicle:  junio de 2023 Referencia pago (FIN}: 8835045970

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social - - - LORENA GONZALEZ LEON

Documento © |cC1000728484 Direccién CR 100A #48 - 58
TipodeEmpresa . |INDEPENDIENTE Teléfono . {3213345329
TipoParsona . -~ INATURAL Forma Presentacién JUNICO

Ciudad . BOGOTAD.C. Departamento  |BOGOTA D.C.
Representante Legal - . fdentificacion

TotalAflliades ~. |1 ARP o - |aRL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pansiones Salud Riesgos Parafiscales Tota
Apalidaryombres . |- Sua i HE i iton Be petn 1 S me T otgons [ 1 siee |- apemi T g |2 En R
petoryembres. | e | o o leilalsl oo MT sobicitns | | S| o | S5t | e - e | |t e | e ] e [ ]
nnsu_ﬁi& LORENA GON2ALEE LEGN 52 w _ _ * _ _ _ & 5 B COLPENSIOHES | 3 %IE0000)  § 1BS600[ EPED T} FAMSAMAR EPS FLIEDGWE 314500 2436 SUAGOLO0] 8 2A300||NiHCO) HENGUHA CEF 540 50 LT 5| 50 ET) 4 xa.0g
IILTOTALES
: R . N R e AR o .».2.».«... - Aperen, - ] A Hades, di | SUBTOTALSIN |- TOTAL . -
1B Pensidn CABG Salug IBC RIzsgos |- IBC Gajas Aportes Pensién Apories Selud | Aportos Riesgos) Apories Cajas | Aportes Sona Aparlez |ICBF . Mw.p_u Wi mun aeldn - Licenclas, Saldos © _ARP .| NTERESESDE | ' INTERESES
SO o : b O R . : i S " TCURAEN | a Favia) BPS . T MORA | DEMORA
§ 1.160.000 § 1.160.000 £ 1,160,000 50 § 185,600 £ 145.000 § 28300/ 40 50 50 50 $0 80 £0 § 358,800 50 £ 358,900

Fagina Tde |
Lineas de Servicis FanoSIMPLE: Bogotls 6 4446534 - Call: 02 5540577 - Madellin: 604 5146659 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 5345444 - Peteira: 606 3402502 - Barranguilla: 605 Y618850 - Resto dal Pais: 018000 571 971 - Mds gquo Faci), SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese qun sea fealmente nocasaria. Proteger el medlo ambiente asti en nuesitzs mangs,
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