SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

B hervin o de nl

Sur E.5.F.

—

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

e bt e et ]

e

Periodo a

1 2023-11-0 : 2023-11-30
kiR Desde 023-11-01 Hasta 2023-11-3
Homlice del 1 JULIAN SANCHEZ CASTILLO CASTILLO Niimero de Documento: 80109965
Contratista:
Correo Electrénico: Juliansanchez826@ gmail. com Niimero Telefonico: 31430120
. T — PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 :
e [ AR SASTLED L ang (INGENIERO QUIMICO goN | Cidee -
upe : bl ESPECIALIZACION) :
p— i mE—— e ———
DATOS DEL CONTRATO
MNo. Contrato: H61-2023 Ajfio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALLD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
| e e ———————
— —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Niimero Procetaje( %
Centro de . .y . Nimero Valor " Jel %)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DI
GESTION  DEL | SaLUD . T :
T3 T i ] L 52 ¥
H3ITL RIESGO i | poBca | ‘ i el g 1
SALLD
VALOR
SERVICIO :
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:::i‘:ide Fervaduncidn el Cara®y; | ,on0 ey
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidén Valor Adicién cDhp
1 2023-05-01 2023-007-31 1 55067175 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 3228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 5228176 244




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

-+ 2023-09-01 2023-10-31 <+ $ 5228176 2827
3 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 5] $ 10436352 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZD 8710350
2 ABRIL $ 5228176
3 MAY 3 3228176
B JUNIO 8 5199762
3 JULIO § 5256390
6 AGOSTO § 3228176
7 SEPTIEMBRE § 3228176
8 OCTUBRE $ 3228170
e T e A A o e e e TR Tl e
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 11327563 $ 47763934 $ 37307582 $ 10456352
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
. : ¢ : PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1. brindar de  manera  oportuna la
1 informacion mensual que sea requenda | -Informe mensual -Informe mensuat

para la matriz 7831 cantes 7523)

2. preparacion v presentacion de informes,

amatisis ¢ indicadores  del  programa e -
2 ! . : : . ~Informe mensual -Informe mensual

distrital - de  farmacovigilancia  mensual,

semestral, anual ¥ a necesidad ver anexo 2

3. elaborar los infommes del proyecto,

mensual, semestral, anual v a necesidad . )
3 i : 7 -Informe mensual -Informe mensual

de la sds (ver documento teemeo de la

linea de medicamentos seguros )

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

www.subredsur.pov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

< anahisis de los eventos prionzados
prm v reacciones  adversas a
medicamentos por causalidad y severidad,
analisis multicausal, acorde con
prowocolos  vigenles  oms,  nvima,
ministerio de salud y en el marco de las
buenas practicas de farmacovigilancia y
buenas practicas de segundad del paciente
e incluir el analisis de reportes de eventos
relacionados con vacunas para prevencion
de la covid -19 allegados al sistema de
informacion  del  programa  distrital  de
farmacovigilancia - desarrollado por el
proyecto

“lnforme mensual -Andlisis de eventos adversos
en plataforma Vigilow bajo critenios COA S,

lnforme mensual -Andhisis de eventos
adversos en plataforma Vigiflow  bajo
ertderos ON S

5. respuesta al reportante en los terminos
tecnicos v completos del analisis

h

=Socilizacion de  andlisis a través de  corren
electroneo v platalorma Vigiflow,

-Sociahzacion de amihsis a traves de
correo electromico v plataforma Vigiflow,

6. proponer ¢ implementar estrategias para
prevencion de  cfectos  adversos  a
medicamentos  (disefiar ¢ implementar
estrategias de asesona y asislencia teenica
aaps para mantener la cultura del reporte
y del analisis en las subredes del distnto -
realizar  talleres  de  socializacion 3y
actualizacion con los diferenles  actores
6 del programa de farmacovigilanciy 1ps,
caph,  establecimientos  [armaceuticos
minoristas, establecimientos  educativos,
en coordinacion con la seeretaria distrital
de salud.) v hacer la aruculacion que sea
necesaria con la direccion de la calidad de
servicios  de salud  de da sds. para
realizacton de capacilaciones y asistencias
lecnicas.

-Informe mensual carpeta asistencias téenicas
analisis bujo metedologia OMS v metodologia
error de medicacion

Anforme mensual  carpeta asistencias
teenmeas - analisis bajo metodologia OMS

v metadologia error de medicacion

7. participacion en ¢l comite distrital de
farmacovigilancia y en lag mesas de
trabaje que se convoque desde la <ds
{actas, preparacion. realizacion, listados
de asistencia- dinamizar e implementar las
agendas  del comite  distintal de
farmacovigitancia en  courdinacion  con
seeretaria distrital de satud. participar en
reuniones, mesas de trabajo
interinstitucionales o inlersectonales
{convocadas por la secretaria distrital de
satlud )

-Parbcipacion en comité de Farmacovigilancia, -
Participacion en reuniones S8,

comite de
Tarticipacion  en

-Farticipacion en
Farmacovigilancia. -
reuniones SDS.

Carrera 20 N, 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611

www subredsur gov.eo
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8, preparar informe, hacer analisis de caso
v osoportar teenicamente las umdades de
analisis citadas por seeretana de salud
ibrindar soporte tecnico en las unidades
de amalisis  de eventos  y  mortalidad
reportada al programa nacional de
farmacovigiancia) con especial enfasis
en los fammacos  ailizados  para
8 tratamiento del  conid-19 como los
relacionados en la resolucion 0078 de
2020, del mimsterio de salud, que incluye
la cloroquina, hidroxicloroguina,
nermecting v otros farmacos de interes
por su uso en el tralamiento del covid-19
como la dexametasona sean aprobados o
no para suuse en el aamiento del covid-
19 por el ministerio de salwd o el invima

-Participucion en Unidad de anahisis

-Participacion en Unidad de analisis

9 apovar estrategias  de  informacion,
educacion v comunicacion {(parbicipar ¢n
la elaboracion de  guias, boletines o
utihizar herramientas que permitan a los
diferentes  actores del programa de
farmacovigilancia  estar  informados v

\ AT A g e -Participacion en boletin
actualizados sobre las alertas, resultados | -Participacion  en boletin Farmacovigilancia - L P, e s
9 . Soey ; 5 P Farmacovigilancia - Participacion en
del programa y del programa demuestra la | Participacion en articulo Farmacovigilancia . G
it el : v articulo Farmacovigilancia
cahidad v expeniencias nacionales ¢
internacionales que aporten al desarrolio
de ta farmacovigilancia y a la prevencion
de eventos adversos a medicamentos -
hacer seguimicmo v socializar las alertas
de segundad que comunique el invima.
10, documentar  os procesos de
weptificacion,  deteccion,  analisis y _— ’ -Andbas de eventos relacionados al uso
Lok 4 -Amdlisis de evemos  relacionados al uso de : ;
comunicacion  de  resultados  a o : : ; ; ; de medicamentos. -Informe
1o : i medicamentos,  -Informe Farmacovigilancia - : i :
reportantes, la comunidad y los diferentes : . Farmacovigilancia - Infurme
e Informe medicamento de uso controlado :
actoves  del programa distrital de medicamento de wso controlado
farmacovigilancia.
11 mantener la informacion actualizada
de los indicadores del proyecto, en los : ; T . ; Goage
H -Informe Farmacovigilancia mensual -Informe Farmacovigilancia mensual

tiempos establecidos por la sds en los
aplicativos gesi y sivigifa.

12, gestion en la  vigilancia de
intoxicaciones  por medicamentos, cove
focal y umidad de analisis ¢ indicadores de
intoxicaciones. adelantar fa gestion en la
vigilancia  de  intoxicaciones  por
medicamentos en las 4 subredes
itegradas  de servicios de salud  del
12 distrite (comprende: depuracion de base
de datos, reporte de indicadores, analisig,
soporte feenico a coves locales, ajustes
base de datos v reporte de los informes
para el instilwio pacionsl dJe salud -
brindar soporte lecnico para las umdades
de mnahisis de mortalidad  por
intosicaciones con medicamentos).

-Informe Farmacovigilancia mensual

-Informe Farmacovigitancia mensual

Carrera 20 No_ 47 b - 35 Sur - Cadigo postal: 110611

www . sthredsur gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26047
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13 participar en los espacios de
capacitacion v asistencia leenica brindada
por el invima |, (asistencia @ reuniones
13 virtwales o presenciales, encuentros entre
otros) | con el fin de dar asistencia teenica
v la informacion que sea necesara a los
repartaptes

-Participacion  en  reuniones
nvima vy SDS

y o consultas  con

-Participacion en reuniones v consultas
con Invima y 518

14 realivar minimo 3 (ainco) talleres de
socializacion - desarrollo de competeneias
v actualizacion con los diferentes aclores

14 del programa de larmacovigiluncia sean | -Capacitacion  Encuentro con  establecimientos -Capacitacion ineuentro con
estos ¢ ips,  eapb,  establecimientos farmaccuticos establecimientos farmacéuticos
farmaceuticos minonstas en coordinacion
con la secretaria distital de salud durante
la vigeneia del convenio

w 15 subir la mformacion al drive indicado 5 . S -Informe mensual  Farmacovigilancia en

15 -Informe mensual Farmacovigifancia en Dnve =

por la sds cuando a ¢llo hubiere lugar.

Dinve

16, busqueda activa de intoxicaciones por
medicamentos. participar v realizar
16 acompafiamicnto a los brotes presentados
en el distnto de acuerdo a solicitud de la
secretaria distrital de salud

-Informe Farmacovigilancia Mensual

-Intorme Farmacovigilancia Mensual

17 enwrega de  miomacion  para
realizacion de material de divulgacion
(folletos, infografias. poster ¢te.) presentar
baletin del ado 2021 en ¢f mes de octubre
de 2022 de acuverdo a indicaciones de
nivel  central  entregadas  en reunion
adicionalmente  s¢ debe  presentar un
17 informe  consolidado  cormrespondiente al
afio 2021 en ¢l mes de octubre de 2022, de
acucrdo a indicaciones de nivel central
entregadas en reunion. presentar avance
de  estudio  sobre  intoxicacion  por

-Participacion  en boletin Farmacovigilancia -
Tarticipacion en articulo Farmacovigifancia

-Participacion cn holetin
Participacion  en
articulo Farmacovigilancia

Farmacovigilanela -

medicamentos. (caracterizacion de

intoxicacion  por  medicamentos en el

distrito).

I8, presentar v entregar informes ¥

productos  oportunos en Jos  formatos
18 establecidos, indicando cada una de las

actividades v sus respectivos soportes gue
sustenten las actividades.

-Infonme Farmacovigitaneia Mensual

-Informe Farmacovigilancta Mensual

19, cumphr  con  los  respectivos
cronogramas de las visitas v acciones de
19 fos productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanituna y
ambiental y olros.

-Idaboracion v actualizacion cronograma Mensual

-Elaboracion v actualizacion cronograma
Mensuoal

200 dar respuesta oporlung i peliciones,
solicitudes o quejas  presentadas v
recepeionadas al  componente  de
20 vigilancia en salud ambiental
entrezandose al lider operative de ax
lineas  de intervencion  donde  sea
asignadota)

-Asistencia a reumiones y respuesta a solicitudes

-Asislencia o reuniones vorespuesta a
solicitudes

Carvera 20No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur gov.eo
Telefono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

21 formular y ejecutar las acciones
preventivas Voo correctivas, yio plan de
mejoramienic a que haya lugar de acuerdo
a las  evaluaciones,  recomendaciones
obtenidas  por  parte  del  equipo  de
seguimiento  asignado  por la sds,
recomendaciones  del  coordinador  de
vigilancia en salud ambiental, v por el
itder operativo

-Participacion en Comité de Farmacos tgilancia.

-Participacion en Comig de

Farmacoviglancia.

t
r

22 complir con la disponibilidad
asignada, de acuerdo al portatolio de
servicios de la e

-Realizacidn actividades

Farmacovigilancia

CrONOArama

-Reahizacion  actividades
Farmacovigilancia

CRONUZIAma

23 adhenme al proceso de
documental, en la organizacion y eustodia
de los documentos generados

aestion

-Confidencialidad  de la informacion  -Informe

Farmacovigilancia Mensual

-Conlidenciahidad  de la plormacion -
Informe Farmacovigilancia Mensual

24 mantener la confidencialidad de la
mformacion, reservas de los sistemas de
informacion,  derechos de  awor en
deswrollo de aplicaciones v programas
teenodogicos, registro de soporte logistico
(soltware), definicion de la wtoria de los
documentos  cientificos v de mas
informacion que se genere dentro de lag
labores  propias  de  su perfil en o
componente de vigilaneia  sanitaria y
ambicotal v de  vigilancia  en salud
publica

-Formato de Confrdencialidad de la informacion

Formato de Conflidenciahdad  de la

informacion

25 las demas acciones que se reguicran
de acuerdo a lag pecesidades de la
nstitucion v del pie.

-Informe Farmacovigitancia Mensuoal

-Informe Farmacovigifancia Mensual

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

www.sthredsur gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peﬂodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
_ N - Valo.r de Hon'orarios S 5298196
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior
TUHOT 62608
2023 OCTUBRE 2023 i1 o7
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras (::INCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
SEISPESOS
i Valor
fiEm Entidades Aportantes a Ingreso Base Minime de Valor
Seguridad Social de Cotizacion os Apartes Aportado
ADNMINISTRADORA
Pensionado NG COLOMBIANA DE PENSIONES § 334603
COLPENSIONTS
52001270
Salud SANITAS § 261409
ARL 3 POSITIV A § 50043
Cagade Compensacidn NG Total $ 606928
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA | Tipode Cuenta | AHORROS E‘_ﬁ:‘;‘:: de 1 oss0003900007928
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PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (INGENIERO QUIMICO CON

TLLO CASTILLO

ESPECTIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11067 |

www subredsur gov.co

Teléfono 7300000 Fxt 26017
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

§ B S EAALES DEL e T B R Il i S B e b HERALES B EA PURNIEL T e e T
TR IHENTIFIGATION CERULADE CHDADANE  NURERDBE MENTIFEACON & WOMERD PLAMALA 7001162608 YO DE PLaNRLA J———
THUMBRE () RAZON SUCIL HILIAR SARGHET CASTILLEY ©0 e gy i) o T WASRON (TROS ns awiber A8 AT PERIGON COTZATNH HALUD =] o ARG fowp |
:ﬁ“lmi\_ﬂﬂl\\-lPllV COTA  DEPARTARENTO CLUNONARARCA [a5 DE MOAA " i
OAEION FRALA P06 - TELEEON) AL T I p— PENIOT NUSERS STORZACION i |
| TP APURTANTE IF-NDEPENINENTE  ULASE APURTANTE NDEPENDINTE | :
| TIP) EMPRES A PRAMADA  ATIVITIAD ECHR0ASTA Aol adns reypdaisis ¥ Icladorns e e ad
! FLIALA DE PRENENTACKIN LT+

; APCATANTE EXUNERAD PAISO ABUGATES HALITD, SENA E X.8F (REFIAME TRE!IT AR Lt
L 2 . £ D . i

: :  TOTAL APORTES APENBON
: p x e i — APURTEA VO LINE AR

+ Mo CUTIZANTER 1 .:urlZM._m.o.u" 7 BLeinuA ¥ CHTIZANTE
e AEETE ; :

OATES A SALUD

=t S T AL AR e e e o RS
b fros e Bk Tt SALDO A KAV [ DAL | AR ——n
CATEANTES NuMERG " HUNERG | 1 ; VALLA N
HORBRE monzacon. AR nlaiiey  VAOR RN | vMem o eonzacon | LR BESCUENTI VALIIR PAAD Y J
- ’ L ! s " i 3 RO B i 001
5 & 1 . e KL e 3 261608

New (X TEANTES !
B i
Thye0g

: " LIGUIDACION DETALLAD A APORTES
i . = —_ T . SEGIADAD
PENN, o

DAY DEL 13 TZANTE - s
e 3 ATEANTE U gsan

INDICASL

L R AP,

ir o T OTUTAL WALCW D TOTAL TUTAL e TUTEL TOTAL | TUTAL | TOTAL | TomaL
AR > = TaARIFa + Al UTIZALKN i 1 & ADREN W o by
EiPEaL | PPOATE ADRES APHATE _1mugﬁﬂiﬁfﬁ'{_ ; ,,;anqvgammg.pmnrs_nmmirmmr;
0 Momad 8 E T 1 Ten s

 $647.300
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6/11/23. 00015

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Mend ¥ [JIgE]

= £ sHlar conlrate

Fdtar

v—

-

JULIAN SANCHEZ CA.. g

O Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcidn de articulos

7 Ejecucién del Gontrato Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

= Evaluacidn de la Entidad Estatal >

codigos de autorizacion? 8i  No
id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Mo axisten resulfados que cumplen con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO CTO No. 4961- CUENTA MARZO CTO No. 4961- Proveedor
2023 pdf 2023.pdf
CUENTAABRILCTO No. 4961- CUENTAABRIL CTO No. 4961-2023 pdf Proveedor
2023 pef
CUENTA MAYO CTO No. 4961- CUENTA MAYO CTO No. 4961-2023 pdf Proveedor
2023 pdf
CUENTA JUNIO CTO No. 4561- CUENTA JUNIO CTO Mo, 4961- Proveedor
2023 pdf 2023 pdf
CUENTA JULIO CTO No. 4961- CUENTA JULIO CTO No. 4861-2023.pdi Proveadar
2023.pdf
CUENTAAGOSTO CTO No. 4961- CUENTA AGOSTO CTO No. 4961- Proveedor
2023 pdf 2023 pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO No. CUENTA SEFTIEMBRE CTO MNo. 4951- Proveedor
4561-2023 pdf 2023 pdf
CUENTA OCTUBRE CTO No. CUENTA OCTUBRE CTO No. 4961- Proveedor
4961-2023.pdf 2023 pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar % Evaluacion de la Entidad Estatal >
BVORTAL 2019 Espnos iCalenmp W 018000520808 Lunes a Viernes T:00am. a 7:00 prn.

https:/www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/ Tendering/SalesContractidit/ View?doe Uniqueldentifier=CO1 SLONTR. 10397128
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COLOMBIA

SOTENCIADE LA t;) Dopartamento Nacwonal
i

VIDA do Plancacion - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

julian sanchez
C.C.. 80109965

Par haber completado exitosamente ¢ curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

intensidad de 35 boras

23 de noviembre de 2023




