SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | JAVIER CARRANZA PEDRAZA NGmer o de Documento: 79818435
Contratista:
Correo Electrénico: jcarranzap0380@gmail.com NUmero Telefénico: 3108819260
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7056-2024 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 184 0 31757 $5843288 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 5843088 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5843288 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5843288 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2921644
2 NOVIEMBRE $ 5843288
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8764932 $ 20451508 $ 8764932 $ 11686576

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Redlizar €l direccionamiento técnico de
la linea de intervencion correspondiente, Se asignan  metas para  intervencion  de
1 en el marco de los lineamientos definidos estableci rgientos o F():oor dina recencion de -Actas de asignacion de metas mensuales
para la vigilancia de la salud ambiental Sonortes verificagién ep 01/11/2024 y preauditoria 25/11/2024
del plan de sdud publica de portesy
intervenciones colectivas - PSPIC.
2. Redizar evaluacion trimestral de las
2 capacidades técnicas, con €l objetivo de | -No se programo esta actividad para € mes de NIA
definir necesidades de re induccién delos | noviembre
equipos operativos.
3. Redizar planes de mejoramiento
documentados e implementados, de
3 cqnforrmdad con los . hallazgos -No se genero plan de mejoramiento. -No aplica
evidenciados en las acciones de
seguimiento y evaluacion de los equipos
operativos.
4. Asistir y participar en las reuniones
definidas por |2 sgcr_etar!a} distrita .de -No se genero Reunién con SDS para € mes de .
4 sdud —SDS y socidizacion a equipo ] -No aplica
. noviembre
operativo de la subred de los temas
tratados y sus acuerdos.
5. Presentar propuestas de intervenciones
integrales de la linea generada a partir del
anall_ss de .Ia vigilancia en - sdlud -Se asignaron metas para intervencion de . L. )
ambiental realizada por cada una de las 2 ) L -acta de asignacion de metas del dia 01
5 o establecimientos y se coordina recepcion de .
subredes, basadas en las probleméticas a e de noviembre
; N soportesy verificacion.
impactar, priorizacién para la
intervencion de factores de riesgo,
coberturas de lavigilancia, entre otros.
6.Planear, socidizar y realizar
seguimiento a plan de accién por linea
de uimielr?ttgrve}gg;l)ir;ar acc?rrr?gz;nﬁgnaicelr?trg -De acuerdo ala meta asignada en linea con €l plan
6 tsgcgnica 0’ orativa \F/)erificacién de accion se rediza seguimiento a las | -acta plan de accion del dia 01 de
P y ) intervenciones realizadas por €l recurso humano de | noviembre de 2024
concurrente  (retrospectivo, simultaneo, manera semanal
telefonica) en el mes por cada lider, de
acuerdo a las metodol ogias
implementadas por |a subred.
. . . e . -Redlizacion de seguimiento retrospectivo a
Zré\/l?é;alézar alf{;ﬂﬁgtocgngﬂ;iic:?oz establecimientos intervenidos por operativos, 40 | -Actas de seguimiento retrospectivo
7 ot ablecim:ﬁtos donde confluven las horas de seguimiento incluido e programa de | simultaneo a establecimientos
; " . uyen | farmacovigilancia intensificada en | intervenidos por Operativos.
actuaciones de diferentes lineas de accion A
farmacovigilancia
8. Verificar y validar la informacion
c_onsgnada d_e manera mensual en .I9S -Verificacion de instrumentos de intervencion en -
8 diferentes sistemas de informacion Ve -acta de preauditoria de 25/11/2024
(SIVIGILA D.C., sus modulos, '
aplicativos y bases de datos.).

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

9. Presentar los soportes de las
actividades gjecutadas 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.

-No se programa actividad para e mes de
noviembre

-No aplica

10

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

-No se genera informacion para € mes de
noviembre de 2024

-No aplica

11

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

-No se genero Reunion para €l mes de noviembre
de 2024

-No aplica

12

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

-No se genero Reunion para € mes de noviembre
de 2024

- No aplica

13

13. Redizar auditoria interna y
preauditoria de los soportes entregados
por equipo operativo, incluyendo
acciones de mejoramiento a los hallazgos
identificados y socidlizacion a la
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.

-Verificacion de soportes ( instrumentos de IVC) y
verificacion de digitacion SIVIGILA

-Acta preauditoria del dia 25/11/2024 y
Actarevision SISVEA del dia 30/11/2024

14

14. Entrega de informes, trimestral,
semestral y anual segin sean requeridos
por la coordinacién de vigilancia de la
salud ambiental, de las Redizar
acompafiamientos 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.

- No se generaron informes en €l mes de noviembre

- No se generaron informes en el mes de
noviembre

15

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

-recepcion de radicados y direccionamiento a
operativos para generacion de intervenciones o
respuestas correspondientes seguin solicitud.

-Emision de respuestas via correo
electronico para quejas vsa y solicitudes
de  aplicativo. Acta  30/11/2024
seguimiento a derechos de peticion

16

16. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 queas presentadas y
decepcionadas  a  componente  de
vigilancia en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-Respuesta a quejas y demés tramites solicitados

-Acta verificacion de peticiones del dia
30/11/2024
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

17. Formular y e€jecutar 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 -No se generaron acciones -No aplica
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del coordinador
de vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.
18. cumplir con la disponibilidad
18 asignada, acuerdo a portafolio de | -Disponible acorde en todo momento -Actividades, actas, seguimientos
serviciosdelaE.SE.
19. Mantener Adherencia a proceso de | -Refuerzo  documental  nuevos  lineamientos | Acta Reunién de linea 13 noviembre
19 gestion documental, en la organizacion y | convenio 6587273-2024 diligenciamiento cedula 2024
custodia de los documentos generados. del establecimiento.
20. Otras actividades propias del perfil
20 que fortalezcan € desarrollo de las | -Disponible -Disponible

actividades misionales
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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
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2921644
Anterior
7946119584 -
2024 OCTUBRE 2024 11 25
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 381100
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $297800
ARL 3 COLMENA $ 31668 $58100
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 737000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570002770075220
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JAVIER CARRANZA PEDRAZA 2024-11-26 21:40:59
YOLANDA JANNETH ..
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-27 17:08:27
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JAVIER CARRANZA PEDRAZA 2024-11-29 21:08:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JAVIER CARRANZA PEDRAZA 2024-11-29 21:50:57
< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-29 21:51:11
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-30 14:30:41
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:37
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucion 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.SE.

Yt MM
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL ' .
SOl | = & Banco Avvillas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79818435 || NUMERO PLANILLA: 7046119584  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER CARRANZA PEDRAZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 13
DIRECCION: CARRERA1#49 A - 86 SUR BODEGA ~ TELEFONO: 3003170 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1074370232
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $377.600 $0 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 377.600 $3.500 $ 381.100
SUBTOTALES: $ 377.600 $3.500 $381.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 295.000 $0 $2.800 $0 $ 295.000 $ 2.800 $0 $297.800
SUBTOTALES: $ 295.000 $2.800 $0 $297.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $57.500 $57.500 $ 600 $0 $58.100
SUBTOTALES: $57.500 $ 600 $0 $58.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 47.200 $500 $47.700
SUBTOTALES: $47.200 $ 500 $ 47.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [DENTIFICA\ygres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | T2 %5 O\ BL8%5 5| 6| 2|5 8 £ 2§55 % é FSP VOALFL)JONgERISOS INDICADOR - 50 é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FFFF > > n = > < > = 9N - Q
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc CARRANZA [INDEPENDIE $ 2.360.000 NO 230201- |30 $ $377.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 377.600EPS005- [30 $§  $295.000 $0 $295.00014-25- 30 $ 79818435 | $ 57.50030 $CCF22- |$47.200 $0 $0 $0 $0
79818435 JPE\'ZE’QZA E‘I)ENTRATO PROTECCI| | 2.360.000 SANITAS 2.360.000 COLMENA | | 2.360.000 2.360.000COLSUBSI
PRESTACION ON S.A. DIO
DE

TOTAL $ 784.700
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