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DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre ——del | b ran JAVIER SANTOS ROMERO NUmer o de Documento: 1023869791
Contratista:
Correo Electrénico: diegojaviersantosromero@gmail.com Namero Telefénico: 3162591933
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7035-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 92 14207 $1307044 136.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1307044 UN MILLON TRESCIENTOSSIETE MIL CUARENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1307044
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$3921132 $3921132 $ 1307044 $ 2614088
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar acciones integrales o seguin
e pefil de promocion de la saud,
prevencién de la enfermedad y gestion del
riesgo, Situacion o exposicion a riesgo;
desde los diferentes espacios de vida
cotidiana y/o componentes del plan de
intervenciones colectivas (pic).

- Esta actividad no fue asignada para € mes a
certificar.

- Esta actividad no fue asignada para el
mes a certificar.

2. Asigtir a reuniones de seguimiento de
las acciones realizadas con los referentes
de secretaria distrital de sadud (sds) e
instituciones externas de acuerdo a plan
de accion establecido, caracterizar las
condiciones sociodemogréficas, habitos y
factores de riesgo en los nifios escolares
residentes en localidades priorizadas en la
ciudad de Bogotad.c.,

- Esta actividad no fue asignada para € mes a
certificar.

- Esta actividad no fue asignada para el
mes a certificar.

3. Atender y dar respuesta oportuna a
quejas individuales y colectivas de la linea
de aire, ruido y radiacion electromagnética
(rem), canalizar a poblacién encuestada a
institucion prestadora de servicios de
salud (ips), con seguimiento O
canalizacion de informaciéon a entidades
competentes para realizar intervenciones
que inciden en la calidad del aire, ruido o
radiacion electromagnética.

- Esta actividad no fue asignada para € mes a
certificar.

- Esta actividad no fue asignada para el
mes a certificar.

4, Aplicar encuestas de caracterizacion de
posibles  factores de riesgo de
enfermedades respiratorias por exposicién
a contaminacion del aire; aplicacion de
encuesta sobre efectos auditivos y/o extra
auditivos asociados a ruido por inmision;
aplicacion de encuesta sobre sintomas de
salud no especificos y factores de riesgo
asociados a la exposicion de radiaciones
electromagnéticas, debiendo diligenciar €
formato de consentimiento informado.

- Serealizan 37 encuestas de la Linea Aire, ruido y
radiacion electromagnética.

- 37 formatos de encuestas.

5, Redlizar el seguimiento a la poblacion
que cumpla con los criterios de seleccién
parael proceso de diario de sintomas.

- Esta actividad no fue asignada para € mes a
certificar

- Esta actividad no fue asignada para €l
mes a certificar

6. Digitar informacién de la vigilancia
epidemioldgica, ambiental y sanitaria de
las teméticas de la linea aire, ruido y
radiacion  electromagnética en  los
aplicativos correspondientes  (aplicativo
siarr) segun lineamientos emitidos por sds.

- Esta actividad no fue asignada para € mes a
certificar

- Esta actividad no fue asignada para €l
mes a certificar
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. redlizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (s fuera necesario), operativos,
vacunacion canina y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de técnico y/o
tecnélogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accion en el contrato vigente entre
la subred y la secretaria distrital de salud,
brindando asesoria técnica a la comunidad
en normatividad sanitaria  vigente,
garantizando € cumplimiento total de las
metas asignadas y de acuerdo a
porcentaje de entrega semanal solicitado
por la coordinacion de vigilancia de la

- se realizan 37 encuestas de la Linea Aire, ruido y
radiacion electromagnética

- 37 formatos de encuestas.

salud ambiental.
8. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos

8 establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes que
sustenten las actividades.

- Esta actividad no fue asignada para € mes a
certificar.

- Esta actividad no fue asignada para €l
mes a certificar.

9.cumplir con los respectivos cronogramas
de las visitas y acciones de los productos
que alimentan los sistemas de informacién
en vigilancia sanitariay ambiental y otros.

- Se redlizo retroaimentacion del cronograma de
Octubre y Proyeccién del cronograma del mes de
Noviembre

- En medio magnético

10.dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
recepcionadas a componente de vigilancia
en salud ambiental entregandolas a lider
operativo de las lineas de intervencion
donde sea asignado(a).

10

- Esta actividad no fue asignada para € mes a
certificar

- Esta actividad no fue asignada para €l
mes a certificar

11. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evauaciones, recomendaciones
11 obtenidas por pate del equipo de
seguimiento  asignado por la sds,
recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por e
lider operativo.

- No tengo planes de mejoramiento.

- No aplica parael mes acertificar

12.cumplir con la disponibilidad asignada,
12 acuerdo a portafolio de servicios de la
ese.

- Esta actividad no fue asignada para € mes a
certificar.

- Esta actividad no fue asignada para el
mes a certificar.

13. Mantener Adherencia a proceso de
13 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Archivar documentos auditados en carpetas, esta
obligacién se gjecuta con la entrega oportuna y
completa de las actividades.

- Actade entrega.

14. Otras actividades propias del perfil
14 que fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

- Esta actividad no fue asignada para € mes a
certificar.

- Esta actividad no fue asignada para el
mes a certificar.
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INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24050836952
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E:DEI&ISRO JAVIER SANTOS 2024-10-27 22:06:22
RECHAZADO SUPERVISOR \C{-S'II_';/-\E'\IIQDR'EZ MONTI LL‘]AANNETH 2024-10-29 00:09:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIOEI\(/ISI?RO JAVIER SANTOS 2024-10-29 08:19:19
ACEPTADO SUPERVISION ES'IFIAE’\IIQDRAEZ MONTIL LJAAN NETH 2024-10-29 11:34:53
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-10-29 15:35:57

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-11-14 12:32:09

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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capitalsoluc
CpPEs

CERTIFICA

Que el senor DIEGO JAVIER SANTOS ROMERO, con tipo de documento
Cédula de Ciudadania No. 1023869791 se encuentra activo en nuestra
base de datos del Régimen Conftributivo en la ciudad de Bogota, por la
Empresa DIEGO JAVIER SANTOS ROMERO, NIT/CC 1023869791 en calidad de
INDEPENDIENTE, desde el 17 de abril de 2023.

Se expide el dia 27 de octubre de 2024a solicitud del interesado.

Informacidn sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S
cualquier informacion adicional serd atendida con gusto en nuestra linea
de atencidén al usuario 01 8000 122219.

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyectd: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) SANTOS ROMERO DIEGO JAVIER identificado(a) con CC numero 1.023.869.791 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de agosto de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de octubre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ :.‘o?o‘.: ; B a!-‘ co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DIEGO JAVIER SANTOS ROMERO Identificado con CC 1023869791

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina ZONA
INDUSTRIAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24050836952
Fecha de apertura: 12 de Febrero de 2015
Saldo disponible: $71,239.88
Saldo total a la fecha: $71,239.88
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 27 de Octubre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1023869791 SANTOS ROMERO DIEGO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 21 Sur 12 - 16 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 9491382 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 09508525 9475061441 | 2024/10/22 2024/10/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1023869791 [SANTOS DIEGO 230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSC34| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 50 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 il $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 $0 $0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/10/18 09:16 AM



& = utC 5 =
- DIEGO JAVIER SANT..
Blsqueda + Mis procesos Meni _

- Ver contrato

nfarmacidn gensrzl ¢ Datos guardados
RS (#) Cancalar < Evaluacion de |z Entidsd Estatal | »
Bignes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del P ol - e
SeUmEies AR Frsvssder Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato hiank

nformacidn presupuestal Porcentsje | Recepeion de articules

Ejecucion del Contrato
Flan de Pagos

Modificzciones del Contrato
52 requiersn emisiones de codigos de autorizacion? Si %' No
ncumplimientos
Id de page Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Walor total de la factura Estado
Mo exisfen resultados que cumplan con los critenios de bdsqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

biEnk
Descripeion Nombre del archivo Carpado por
O CUENTA JUNIO 2024 CTO 5728-2024 pdf pdf CUENTA JUNIO 2024 CTO 5728-2024.pdf pdf Provesder Detalle
O CUENTA JULIC 2024 CTO 5720-2024 pdf CUENTA JULIC 2024 CTQ 5720-2024. poif Provesdar Detalle
O CUENTAAGOSTO 2024 CTO 5729-2024. pdf CUENTAAGOSTO 2024 CTO 5729-2024. pdf Provesder Detalle
] CUENTA SEFTIEMERE 2024 CTO 5728-2024.pdf CUENTA SEFTIEMERE 2024 CTO 5720-2024 pdf Provesdar Detalle
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