Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del | | ORENA GONZALEZ LEON NUmer o de Documento: 1000728484
Contratista:
Correo Electrénico: LORE171030@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3213345329
.| EsTEBAN SILVA i TECNICO AREA SALUD | Cédigo -
Nombre del Supervisor: | 5 by rpoy Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1630-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 184 40 14666 $3285184 125.7%
SALUD
VALOR
ﬁEE\S/'Ti'DOO $3285184 TRESMILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL CIENTOOCHENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $572920 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088
3 MARZO $ 2869814
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2698544
MAYO $ 3285184
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 17688608 $ 18261528 $14081718 $4179810

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar acciones integrales o segun
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).

- Se da cumplimiento a desarrollo de las acciones
para la prevencion de enfermedades y la
exposicion del riesgo.

- 67 formatos en fisico de la localidad de
Ciudad Bolivar, Usme 2 quejas en la
localidad deTunjuelito tematica ruido 16
diario de sintomas

2. asigtir areuniones de seguimiento de las
acciones redlizadas con los referentes de
secretaria  distrital  de salud (sds) e
instituciones externas de acuerdo a plan
de accion establecido, caracterizar las
condiciones sociodemogréficas, hébitos y
factores de riesgo en los nifios escolares
residentes en localidades priorizadas en la
ciudad de Bogotad.c.,

- Se asiste a las reuniones programadas por la
secretaria distrital de salud, al igual que la de
equipo e instituciones externas para la
socidlizacion de factores de riesgo para la
comunidad.

-Actas en fisico, listado de asistencia en
fisico

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.

- Para el periodo se realiz6 2 quejas.

- Para € periodo se rediz6 2 qugas,
teméticaruido, olores

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 e
formato de consentimiento informado.

Se da cumplimiento a desarrollo de las acciones
para la prevencion de enfermedades y la
exposicién del riesgo.

- 67 formatos en fisico de la localidad de
tunjuelito, 2 queja temética ruido en la
localidad de Ciudad bolivar

5, realizar el seguimiento a la poblacién
gue cumpla con los criterios de seleccion
para el proceso de diario de sintomas.

- Se readliza retroalimentacion de cronograma del
mes de Mayo y se rediza la proyeccion del
cronogramade Junio.

- Se rediza retrodimentacion de
cronograma del mes de Mayo y se
readliza la proyeccion del cronograma de
Junio.

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

- Para el periodo no fueron generadas acciones de
mejoramiento.

- Para e periodo no fueron generadas
acciones de mejoramiento.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. cumplir con los  respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de

-Para e periodo se redizd 2 quejas

7 los 'producto.s, que ahmentan los gstemas -Para el periodo se realizé una queja teméticas ruido, olores
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.
8. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas vy
8 recepcionadas a componente de vigilancia | - Para el periodo no fueron generadas acciones de | - Para € periodo no fueron generadas
en saud ambiental entregandolas a lider mejoramiento. acciones de mejoramiento.
operativo de las lineas de intervencion
donde sea asignado(a).
9. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evauaciones, recomendaciones
9 obtenidas por pate del equipo de | - Noaplica - No aplica
seguimiento  asignado por la sds,
recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.
10. cumplir con la disponibilidad | ) - : - Se cumple con la disponibilidad
10 asignada, acuerdo a portafolio de Se cumple con la d'.Sp.on'b'“dad asignada, asignada, acuerdo a portafolio de
- acuerdo al portafolio de servicios de la ese. -
serviciosdelaese. serviciosdelaese
11. Mantener Adherencia a proceso de | - Se rediza entrega semanal de los productos | Se rediza (_entrega semanal de los
L, RN ) - productos redlizados de acuerdo a
11 gestion documental, en la organizacion y | realizados de acuerdo a proceso de gestion -
) : : proceso  de  gestion  documental
custodia de los documentos generados. documental debidamente organizado. : :
debidamente organizado.
12. Otras actividades propias del perfil - Para el periodo no fueron generadas acciones de | P_ara e periodo o fueron g_eneradas
; acciones de apoyo que se requieren de
12 que fortalezcan € desarrollo de las | apoyo que se requieren de acuerdo a las

actividades misionales

necesidades de lainstitucién y del pic.

acuerdo a las necesidades de la
ingtitucion y del pic.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados d Mes | $2698544
1071876290 - Anterior
2025 ABRIL 2025 05 10

Valor honorarios certificados € mes anterior en DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA

letras Y CUATROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud FAMISANAR $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 8100762585
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LORENA GONZALEZ LEON 2025-05-24 18:37:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LORENA GONZALEZ LEON 2025-05-25 11:20:41
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-05-25 19:12:07
ACEPTADO CONTRATACION ;A/Z\ASIJADIO CAMILA DIAZ 2025-05-26 17:18:13

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-05-12, 05:51:08 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071876290

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8838945970

PAGADO 10/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LORENA GONZALEZ LEON

Documento CC1000728484 Direccion CR 100A #48 - 58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213345329

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1000728484 |LORENA GONZALEZ LEON 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




24/5/25, 18:31
&

Agencia Madienal
da Contratacion Pablica
Colormbia Compra Eficiants

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 18:31:33
Lorena Gonzalez Ledn

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢Se requieren emisiones de

Si © No
7 Ejecucion del contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DICIEMBRE 2024 - CTO 1630- CUENTA DICIEMBRE 2024 - CTO 1630- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado) 2025.pdf
a CUENTA ENERO 2025 - CTO 1630-2025.pdf CUENTA ENERO 2025 - CTO 1630- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
@ CUENTA FEBRERO 2025 - CTO 1630-2025.pdf CUENTA FEBRERO 2025 - CTO 1630- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTA MARZO 2025 - CTO 1630-2025.pdf CUENTA MARZO 2025 - CTO 1630- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
@ CUENTAABRIL 2025 - CTO 1630-2025.pdf CUENTAABRIL 2025 - CTO 1630- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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