SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | | UISMIGUEL TORRES MAYORGA NGmer o de Documento: 79319375
Contratista:
Correo Electrénico: Lumitorresm@gmail.com Namero Telefénico: 3002137813
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7054-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO en | POBLICA 92 0 31757 $2921644 136.4%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2921644 DOSMILLONESNOVECIENTOSVEINTIUN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATROPESOS
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 $ 2921644
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8764932 $ 8764932 $ 2921644 $ 5843288

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar €l 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 sdud poblica de
intervenciones colectivas - PSPIC.

-Se realiz6 el direccionamiento técnico de acuerdo
con los lineamientos dados por la Secretaria
Distrital de Salud

-Actas de reunién de linea de seguridad
quimica

2. Redlizar evauacion trimestral de las
capacidades técnicas, con €l objetivo de
definir necesidades de re induccion de los
equipos operativos.

-No aplicaparaé périodo

-No aplicaparael périodo

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

-Plan de mejora para profesionales del equipo

-Acta plan de acciones preventivas y/o
Correctivas

4. Asistir y participar en las reuniones
definidas por la secretaria distrital de
sdud -SDS y socidizacion a equipo
operativo de la subred de los temas
tratados y sus acuerdos.

-Socializacion lineamientos nuevavigencia SDS

-Actareunion socializacion lineamientos

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

-Plan de accién Linea de Seguridad Quimica,
priorizaciéon y asignacion de establecimientos a
visitar en €l periodo 01 a 15 deoctubre 2024

-Actade reunion

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

-Seguimiento en campo de las actividades
redlizadas por e talento humano donde se
evidencian los hallazgos en las actividades
realizadas.

-Registros de seguimiento en campo y
socializacion

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

-No se realiz6 actividad para el periodo

-No aplicaparael periodo

8. Verificar y validar la informacion
consignada de manera mensua en los
diferentes sistemas de informacion
(SIVIGILA D.C., sus modulos,
aplicativosy bases de datos.).

-Verificacion del 10% de las actividades de IVC
realizadas en el periodo, Se redliza verificacion de
soporte fisico versus digitacion de soporte

-Actaderevision digitacion SIVIGILA

9. Presentar los soportes de las
actividades ejecutadas en vigilancia
sanitaria por la subred en e 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 avance de metodologia de
estrategia de autorregulacion.

-Correos €electrénicos y archivos de
soporte
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10 Realizar  acompafiamientos
(nivel central) y de seguimiento y control

10. presentar la informacion disponible
para la generacion de informes de las
técnicas

-No aplicaparael periodo

(equipo auditor).

-No aplicaparael periodo

11

(acsev).

11. Preparar la informacién y participar
en las unidades de andlisis trimestrales
convocadas por e equipo de andlisis de
condiciones de saud y calidad de vida

-No aplicaparaé periodo

-No aplicapara el periodo

12

publica

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

tecnica PSDA

-Asistencia a reunion de SDS // Economegtria
S.A.S taller sobrfe propUestas aternativa politico

-Listado de asistencia

13

13. Redlizar auditoria
por equipo  operativo,
identificados y sociaizacion
cargo,

verificando y

en el aplicativo SIVIGILA D.C.

interna y
preauditoria de los soportes entregados
incluyendo
acciones de mejoramiento a los hallazgos

coordinacion de vigilancia sanitaria de la
subred, a fin de entregar informe de
gestion de la linea de intervencion a su
haciendo
seguimiento a la informacion ingresada

a la

-Preauditoria a soportes intervenciones del periodo

-Actade preauditoria

14

salud ambiental, de

y de seguimiento y control

avalada por la SDS.

14. Entrega de informes, trimestral,
semestral y anual segiin sean requeridos
por la coordinacién de vigilancia de la
las Realizar
acompafiamientos técnicas (nivel central)
(equipo
auditor), asi misma entrega mensual de la
matriz de seguimiento consolidada y

-Informe de vigencia

-Correo €electronico

15

y policia

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

concepto Desfavorable,

-Revision y radicacion de actas de IVC con

-Revision y radicacion de actas de IVC
con concepto Desfavorable,

16

decepcionadas  a
vigilancia en salud
lineas de intervencion
asignado(a).

16. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 queas presentadas y
componente
ambiental
entregandolas al lider operativo de las
donde sea

de | -Respuesta oportuna a peticiones, solicitudes y
quejas recibidas durante el periodo, como derechos

de peticion y solicitudes desde €l aplicativo.

-Respuesta  oportuna a  peticiones,
solicitudes y quejas recibidas durante el
periodo, como derechos de peticion y
solicitudes desde el aplicativo.

acuerdo a las

17. Formular y e€jecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
evaluaciones,

17 recomendaciones obtenidas por parte del

de vigilancia en salud ambiental, y por €l
lider operativo.

equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del coordinador

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

-Actaplan de mejora

18. cumplir con

serviciosdelaE.SEE.

la  disponibilidad
18 asignada, acuerdo al portafolio de

-Se contd6 con
cronograma

la disponibilidad acorde a

-Cronograma del periodo octubre 16 a 31
de 2024
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

19

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

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

-Actas organizadas en carpetas para su
posterior entregaa archivo

20

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

-Se desarrollan las demés acciones requeridas

-Listados de asistencia
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 477370040388
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P LUIS MIGUEL TORRES .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAY ORGA 2024-10-28 15:26:12
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-10-28 23:52:58

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-29 08:23:21

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJS,IAA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:09
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

LUMITORRESM@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79319375 0 LUIS MIGUEL TORRES MAYORGA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 19 N 20 76 INT 11 APTO 720 7925155

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-09 31081951 | 2024-10-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 738.100 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 31081951 2024-10-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.340.000 2.340.000 2.340.000 2.340.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 374.400 0 0 0 374.400
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 374.400 0 0 0 374.400
EPS(Administradoras: 1) 1 292.500 0 0 0 292.500
ALIANSALUD EPS | EPS001 | 830113831 | 0 1 292.500 0 0 0 292.500
ARP(Administradoras: 1) 1 57.100 0 0 0 57.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 57.100 0 0 0 57.100
CCF(Administradoras: 1) 1 14.100 0 0 0 14.100
COMPENSAR-CCF | CCF24 | 860066942 | 7 1 14.100 0 0 0 14.100
Gran Total 738.100 0 0 0 738.100

Paginal 2024-10-17

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-09 31081951 | 2024-10-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 738.100 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 31081951 2024-10-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ITORRES MAY ORGA 2.340.000 PORVENIR- 2.340.000 IALIANSALU | 2.340.000 ICOMPENSAR| 2.340.000] 2.340.000
1 CC 79319375 L UIS MIGUEL 0 30(30|30|30 b30301 374.400, 0 OD EPS EPS001 292'500—CCF2 4 14.100 57.100]  0,02436| 0| 0 0 0 0[59( 0 738.100] N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79319375 0 LUIS MIGUEL TORRES MAYORGA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 19 N 20 76 INT 11 APTO 720 7925155 LUMITORRESM@GMAIL.COM N S a
] [ |
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Ejecucion del Contraio
Documentos del contratn Porcenisje  Recepcin de articulos
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

NN

Luis Miguel Torres Mayorga
C.C. 79319375

participo en el curso virtual:

Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar

Segundo Semestre 2024

Bogota

y
AR ?

yyyyyyyy

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\ ‘
VAW e &

NN

(1 C D E | S Salomé Valencia Aguirre &3
Asesora de despacho ALCALDIA MAYOR

LI
DE BOGOTA DC.
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