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

B
l |
Subred Iniegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BREaEs SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | | AURA XIMENA RAMIREZ GONZALEZ Niimero de Documento: 1022371531
Contratista:
Correo Electrénico: Ixramirezg9110@gmail.com Nimero Telefénico: 3046792971
Nombre del YOLANDA JANNETH Carsgo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 242.25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA argo: AREA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7019-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%
Centro de . ., . Nuamero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 92 31757 $2921644 136.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2921644 DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2024-10-20

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 OCTUBRE $2921644
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 8764932 $ 8764932 $ 2921644 $ 5843288
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Acta de reunion de la linea de seguridad quimica

-Acta de reunién de la linea de seguridad
quimica

2. Realizar evaluacién trimestral de las
capacidades técnicas, con el objetivo de
definir necesidades de re induccién de los
equipos operativos.

-Actividad no programada para el periodo en curso

-Actividad no programada para el periodo
en curso

3. Realizar planes
documentados e implementados, de
conformidad con los hallazgos
evidenciados en las acciones de
seguimiento y evaluacion de los equipos
operativos.

de mejoramiento

-Plan de mejora para profesionales del equipo

-Acta de plan de acciones preventivas y/o
correctivas

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

-No se asiste a la reunién convocada

-Actividad no ejecutada

5. Presentar propuestas de intervenciones
integrales de la linea generada a partir del
andlisis de la vigilancia en salud
ambiental realizada por cada una de las
subredes, basadas en las problemadticas a
impactar, priorizacién para la
intervencién de factores de riesgo,
coberturas de la vigilancia, entre otros.

-Plan de acciéon Linea de Seguridad Quimica,
priorizacion y asignacion de establecimientos a
visitar en el periodo 20 al 31 de octubre 2024

-Acta de reunion

6.Planear, socializar y realizar
seguimiento al plan de accién por linea
de intervencion: programacion,
seguimiento, Realizar acompafiamiento
técnica  operativa y  verificacion
concurrente (retrospectivo, simultaneo,
telefénica) en el mes por cada lider, de
acuerdo a las metodologias
implementadas por la subred.

-Seguimiento en campo de las actividades
realizadas por el talento humano donde se
evidencian los hallazgos en cada una de las
actividades realizadas, las cuales a su vez permiten
adoptar los correctivos a fin de mejorar la calidad
del trabajo

-Formatos de seguimiento en campo y
socializacion

7. Realizar alistamiento y verificacion a
través de seguimiento concurrente a los
establecimientos donde confluyen las
actuaciones de diferentes lineas de accién

-Actividad no programada para el periodo en curso

-Actividad no programada para el periodo
en curso

8. Verificar y validar la informacion
consignada de manera mensual en los
diferentes  sistemas de informacién
(SIVIGILA D.C., sus moédulos,
aplicativos y bases de datos.).

-Verificacién de actividades de IVC realizadas en
el periodo, se hace una comparacion del fisico vs lo
digitado en SIVIGILA

-Acta de revision SIVIGILA

9. Presentar los soportes de las
actividades  ejecutadas en vigilancia
sanitaria por la subred en el marco del
contrato PSPIC en los procesos de
Realizar acompafiamiento técnica,
seguimiento y control programados por la
secretaria distrital de salud y equipo
auditor.

-Presentacion de auditoria Junio/Julio 2024

-Actas de socializacion
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. presentar la informacion disponible
para la generacién de informes de las
Realizar ~ acompafiamientos  técnicas
(nivel central) y de seguimiento y control
(equipo auditor).

-Presentacion auditoria Junio/Julio 2024

-Actas de socializacién

11

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

-Actividad no programada para el periodo en curso

-Actividad no programada para el periodo
en curso

12

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

-Actividad no programada para el periodo en curso

-Actividad no programada para el periodo
en curso

13

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
coordinacion de vigilancia sanitaria de la
subred, a fin de entregar informe de
gestién de la linea de intervencién a su
cargo, verificando y haciendo
seguimiento a la informacién ingresada
en el aplicativo SIVIGILA D.C.

-Preauditoria de soportes

-Acta de preauditoria y actas de
seguimientos a actividades del evento
365 y exposicion a sustancias quimicas

14

14. Entrega de informes, trimestral,
semestral y anual segin sean requeridos
por la coordinacién de vigilancia de la
salud ambiental, de las Realizar
acompafiamientos técnicas (nivel central)
y de seguimiento y control (equipo
auditor), as{ misma entrega mensual de la
matriz de seguimiento consolidada y
avalada por la SDS.

-Informe de vigencia 1 agosto a 15 de octubre de

2024

-Correo electrénico

15

15. Remitir las actas que den lugar a
procesos sancionatorios de investigacion
administrativa, a la SDS, alcaldias locales
y policia.

-Revisién y radicacién de actas de IVC con
concepto Desfavorable, toma de medida sanitaria

-Relacién de actas con concepto
desfavorable en el libro de desfavorables
y medidas sanitarias y acta de revision de
desfavorables del 20 al 31 de Octubre

16. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
decepcionadas al  componente  de
vigilancia en salud ambiental
entregdndolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-Respuesta oportuna a peticiones, solicitudes y
quejas recepcionadas durante el mes de marzo
como derechos de peticion y solicitudes desde el

aplicativo

-Correo electrénico y base drive de
derechos de peticion

17. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento 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, y por el
lider operativo.

-Plan de mejora a profesionales

-Acta y listado de asistencia

18

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

-Se cumpli6 con la disponibilidad asignada

-Cronograma 20 a 31 de Octubre
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

19

19. Mantener Adherencia al proceso de
gestiéon documental, en la organizacién 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

-Actas organizadas en carpetas para su
posterior entrega al archivo

20

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

-Se desarrollan las demds acciones requeridas

-Listados de asistencia
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INFORMA CION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 38883662935
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P LAURA XIMENA RAMIREZ
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2024-10-28 08:47:10

LAURA XIMENA RAMIREZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2024-10-28 08:53:10
RECHAZADO SUPERVISOR gg#&iﬁgz M ONTILLLANNETH 2024-10-28 22:54:08
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ég[I\JI};ﬁLE;( IMENA  RAMIREZ 2024-10-29 10:27:37
ACEPTADO SUPERVISION Z}IOJ]{"SEI\IQIDQ/};Z MONTILL‘X\NNETH 2024-10-29 11:29:30

4 MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-29 15:46:25

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE gldég]]))/I\A MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:08
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

NOTA: La firma mecdnica serd 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.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LAURA XIMENA RAMIREZ GONZALEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1022371531, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190412 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Octubre de
2.024

Observaciones:

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaraciéon de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

5 Elaboro: 999999999999 CER-AFI 26332221
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA XIMENA RAMIREZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.371.531, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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