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

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

e s SERVICIOS sia )n'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del .
. LUIS MIGUEL TORRES MAYORGA Numero de Documento: 79319375
Contratista:
Correo Electrénico: Lumitorresm@gmail.com Nimero Telefonico: 3002137813
Nombre del SANDRA MILENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO 8o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5754-2024 Aifio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD o
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 31757 $5843288 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO § 5843288 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacién del Contrato | 554 7.3
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 8764932 1918
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 5843288
2 JULIO $ 5843288
3 AGOSTO $ 5843288
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veoiicon. [ vaortorwar | posremnos | SO0
$ 11686576 $ 20451508 $ 17529864 $ 2921644
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
RGOS IO IAS | NELIERONOE T pmonucro0 pvmencia
OBLIGACION

1. Realizar el direccionamiento técnico
de la linea de intervencion
correspondiente, en el marco de los
1 lineamientos definidos para la vigilancia
de la salud ambiental del plan de salud
publica de intervenciones colectivas -
PSPIC.

-Se realiz6 el direccionamiento técnico de acuerdo
con los lineamientos dados por la Secretaria
Distrital de Salud, Se realizd socializacion dde
actualizacion de lineamientos

-Actas de reunion de linea de seguridad
quimica 'y de socializacion  de
lineamientos

2. Realizar evaluacion trimestral de las
capacidades técnicas, con el objetivo de

2 definir necesidades de re induccién de -No aploica para el périodo -No aploica para el périodo
los equipos operativos.
3. Realizar planes de mejoramiento
documentados e implementados, de
3 conformidad con los hallazgos -Plan de mejora para profesionales del equipo -Acta plan de acciones preventivas y/o

evidenciados en las acciones de
seguimiento y evaluacion de los equipos
operativos.

Correctivas

4. Asistir y participar en las reuniones
definidas por la secretaria distrital de
4 salud —SDS y socializacion al equipo
operativo de la subred de los temas
tratados y sus acuerdos.

-Se acude a reunion de Asistencia técnica de SDS
de sarroOllo  metodologico  estrategia  de
autorregulacion

-Acta de asistencia

5. Presentar propuestas de intervenciones
integrales de la linea generada a partir
del analisis de la vigilancia en salud
ambiental realizada por cada una de las

-Plan de accion Linea de Seguridad Quimica,

5 i riorizacion asignacion de establecimientos a -cgta de reunion
subredes, basadas en las problematicas a prie y asig g
. N visitar en el periodo agosto 2024
impactar, priorizacion para la
intervencion de factores de riesgo,
coberturas de la vigilancia, entre otros.
6.Planear, socializar y realizar
seguimiento al plan de accion por linea o .
guimie pa por in -Seguimiento en campo de las actividades
de intervencion: programacion, ”
. . S . realizadas por el talento humano donde se . .
seguimiento, asistencia tecnica operativa . . .. -Registros de seguimiento en campo y
6 . ., X evidencian los hallazgos en las actividades T
y verificacion concurrente (retrospectivo, . . socializacion .
. . realizadas, las cuales a su vez permiten adoptar los
simultaneo, telefonica) en el mes por . . . .
. . correctivos a fin de mejorar la calidad del trabajo
cada lider, de acuerdo a las metodologias
implementadas por la subred.
7. Realizar alistamiento y verificacion a
través de seguimiento concurrente a los
7 establecimientos donde confluyen las | - No se realizo actividad para el periodo -No aplica para el periodo
actuaciones de diferentes lineas de
accion.
8. Verificar y validar la informacion
consignada de manera mensual en los | -Verificacion del 10% de las actividades de IVC
8 diferentes sistemas de informacion realizadas en el periodo, Se realiza verificacion de -Acta de revision digitacion SIVIGILA
(SIVIGILA  D.C,, sus  modulos, soporte fisico versus digitacion de soporte

aplicativos y bases de datos.).
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
9. Presentar los soportes de las
actividades ejecutadas en vigilancia . . .
sanitaria por la subred en el marco del -Informe .de operativos realizados en el periodo, A A
presentacion de avance de metodologia de | -Correos electronicos y archivos de

contrato PSPIC en los procesos de
asistencia técnica, seguimiento y control
programados por la secretaria distrital de
salud y equipo auditor.

estrategia de autorregulacion. Consolidacion matriz
7831. informe trimestral, informe de vigencia

soporte

10. presentar la informacion disponible
para la generacion de informes de las
asistencias técnicas (nivel central) y de
seguimiento y control (equipo auditor).

-Envio de informacion de establecimientos
postulados al proceso de acreditacion sector belleza.

-Actas y correo electronico.

11. Preparar la informacion y participar
en las unidades de analisis trimestrales
11 convocadas por el equipo de analisis de
condiciones de salud y calidad de vida
(acscv).

-No se realiz6 actividad durante el periodo

-No aplica para el periodo

12. participar en acciones transversales
de vigilancia en salud ambiental con los
demas espacios y componentes de salud
publica.

-Se participa en operativo de acompafnamiento en
Ciudad Bolivar

-acta de asistencia

13.  Realizar auditoria interna y
preauditoria de los soportes entregados
por equipo operativo, incluyendo
acciones de mejoramiento a los hallazgos
identificados 'y socializacion a la
13 coordinacion de vigilancia sanitaria de la
subred, a fin de entregar informe de
gestion de la linea de intervencion a su
cargo, verificando y haciendo
seguimiento a la informacion ingresada
en el aplicativo SIVIGILA D.C.

-Preauditoria a soportes intervenciones del periodo

-Acta de preauditoria

14. Entrega de informes, trimestral,
semestral y anual segun sean requeridos
por la coordinacion de vigilancia de la
salud ambiental, de las asistencias
14 técnicas (nivel central) y de seguimiento
y control (equipo auditor), asi misma
entrega mensual de la matriz de
seguimiento consolidada y avalada por la
SDS.

-Informe periddico vigencia junio 2024 // julio 2024

-Envio imforme

15. Remitir las actas que den lugar a
procesos sancionatorios de investigacion

-Revision y radicacion de actas de IVC con

-Relacion  de actas con concepto
desfavorable en el libro de desfavorables

15 . . , concepto Desfavorable, toma de medida sanitaria, . o .
administrativa, a la SDS, alcaldias pto. v R .. y medidas sanitarias y acta de revision de
. levantamiento de medida sanitaria h
locales y policia. desfavorables del periodo agostoo de 2024
16. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas -
. que P Y .. .. -Respuesta  oportuna a  peticiones,
decepcionadas al  componente de | -Respuesta oportuna a peticiones, solicitudes y - . _
PN . . . . solicitudes y quejas recibidas durante el
16 vigilancia en salud ambiental quejas recibidas durante el periodo, como derechos . .
R , . . .. L periodo, como derechos de peticion y
entregandolas al lider operativo de las | de peticion y solicitudes desde el aplicativo. . S
. . . solicitudes desde el aplicativo.
lineas de intervenciéon donde sea
asignado(a).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

17. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
17 recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del coordinador
de vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.

-Plan de mejora por profesional segun aplique para
el périodo.

-Acta plan de mejora

18. cumplir con la
18 asignada, acuerdo al
servicios de la E.S.E.

disponibilidad
portafolio de

-Se conto con la disponibilidad acorde a cronograma

-Cronograma del periodo agosto 2024

19. Adherirse al proceso de gestion
19 documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Las actas se mantienen organizadas en carpetas
mientras son auditadas por el equipo de
seguimiento para luego ser entregadas al archivo
cumpliendo con la gestion documental

-Actas organizadas en carpetas para su
posterior entrega al archivo

20. Otras actividades propias del perfil
20 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales

-Se desarrollan las demas acciones requeridas

-Listados de asistencia

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Nimero de Planilla
corresponde el pago

Fecha de Pago

Factura
Electrénica

ANO MES MES DiA

30524143

2024 JULIO 2024 08 23

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados

Mes $ 5843288

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES

OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES

MIL DOSCIENTOS

OCHENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $373970 $ 375300
Salud ALIANSALUD $2337315 $292164 $293200
ARL 3 SURA $56937 $ 57300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 678335 $ 725800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 477370040388
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES T raa VP TORRES 2024-08-24 02:31:09

ACEPTADO SUPERVISION

SANDRA MILENA RODRIGUEZ
CASTANO

2024-08-24 05:57:01

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-08-27 13:02:31

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

2024-09-13 08:40:14

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

o e

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CASTANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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