Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombredel Contratista: JOSE HUMBERTO CHACON BUITRAGO NuUmer o de Documento: 4090969
Correo Electrénico: chahum77@gmail.com NUmer o Telefénico: 3114421265
. ESTEBAN SILVA ) TECNICO AREA SALUD CODIGO | Cédigo -
Nombre del Supervisor: | rapEro Cargo: 323 GRADO 13 Grado: 81323
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6990-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0541130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
2 NOVIEMBRE $ 3998136
3 DICIEMBRE $ 3998136
ALOUNCIALOEL | VAORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$5997204 $13993476 $9995340 $3998136
) ACTIVIDADESDESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA

1.Gestionar 'y administrar la  informacion
recepcionadas en d correo
farmacovigilanciabogota@saludcapital .gov.co cargar
lainformacion de los reportes y demés informacion de
interés del programa distrital de farmacovigilancia en
el drive del correo indicado por la sds.

Se gettiona y se administra € correo
Farmacovigilanciabogota@sal udcapital.gov.co dando
respuesta oportuna a solicitudes de prestadores de
servicios de salud

Archivo en Excel "BASE
CORREQOS
SOLICITUDES
VIGIFLOW"

2. consolidar informacion de la base de datos de
reportes de eventos adversos a medicamentos, que se
extrae de archivos planos, y € uso de todas las
herramientas necesarias para el manejo de datos.

Se descarga de manera semana los reportes EAPV-
ESAVISy se envia bases a SDS, tambien de manera
mensual se descarga base reportes vigiflow para
redlizar los andlisis por parte del equipo taento
humano del programa Distrital de Farmacovigilancia

Bases en formato Excel
EAPV-ESAVIS semanal,
base Reportes mensua
Vigiflow

3. Redlizar seguimiento a la implementacion de la
circular 021 de abril de 2022 secretaria distrital de
sdud y envio de la informacién solicitada (ver
documento técnico de la linea de medicamentos

Seguros).

Se socializacircular 021 de abril de 2021 con IPS

Archivo en Excel "BASE
CORREOS
SOLICITUDES
VIGIFLOW"

diferentes actividades del programa, (formularios de
Realizar acompafiamiento, captura de visitas y/o
Realizar acompafiamientos técnicas), con € propésito
de mantener actualizada en tiempo real mediante
hojas compartidas las diferentes bases de datos del
programa.

prestadores de servicios de salud, por parte de los
profesionales del grupo de Farmacovigilancia, se
Comparte formularios de asistencia en drive para
reuniones, Unidades de andlisis y comites de
Farmacovigilancia.

4. dar respuesta oportuna a la las solicitudes,
recepcionar, verificar en el censo de prestadores de | Se redliza trazabilidad de solicitudes Usuario | Archivo en Ecxel
servicios de salud y en todas las fuentes disponibles, y | Vigiflow de Ips, con Invima, validando informacién | "Solicitudes Usuarios
tramitar la creacion de usuarios vigiflow; allegadas al con base REPS Vigiflow"
correo farmacovigilanciabogota@sal udcapital .gov.co.
5. revisar semanalmente los usuarios creados en la
plataforma vigiflow, a fin de verificar cuaes - . . -
) ) Se verifica usuarios activos con Vigiflow, y se | Base de  reportantes
reportantes se encuentran activos, y a partir de esa : . - b
e 2 . “ actualiza censo de reportantes Activos activos Vigiflow
verificacion consolidar la base de datos “censo de
reportantes activos’.
6. crear medios de captura de informacion para las Se gestiona informacién de visitas tecnicas a | Base visitas técnicas,

formularios para registro
de asistencia reuniones,
Unidades de andisis y
comites de
Farmacovigilancia.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

diferentes requerimientos de la secretaria distrital de
salud (ver documento técnico de la linea de
medicamentos seguros) y subir lainformacién al drive
indicado por la sds cuando a ello hubiere lugar

Se brinda informacion de manera oportuna a los
requerimientos y solicitudes de parte de SDS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION
7. redlizar las consultas a las bases de datos, con €l fin
de brindar informacién de manera oportuna, ante los Correos enviados y

archivos de informacién
solicitudes

8. prestar soporte a las comunicaciones, en especial
cuando se requiere enviar comunicados de manera
masiva mediante correo electrénico, mensgjes de texto
y diferentes canales y en lo solicitado para realizacion
de unidades de andlisis, mesas de trabgjo, encuentros
y demés espacio donde se requeria apoyo de parte de
este profesional.

Se brinda soporte en envio de informacion a
prestadotres de servivios de salud mediante correo
electrénico y otros medios de comunicacion. Se presta
apoyo y soporte técnico a Unidades de andlisis, se
envia correo de retroalimentacion de manera mensual
alas |PS reportantes.

Correos, actas, archivos
de retroalimentacién

9. entregar bases de datos semanal, mensual y a
necesidad de manera oportuna segiin solicitudes de la
sds (ver documento técnico de la linea de
medicamentos seguros).

Se gestiona entrega de bases de datos de manera
semanal, mensual y/o a requerimiento.

Base reportes Vigiflow,
base EAPV - ESAVIS

10

10. Revisar y actualizar la base de datos del Invima
vigiflow, sivicos y procesar reportes recibidos de la
base de datos para su andlisis posterior.

Se descarga informacion con reportes Eventos
adversos a medicamentos de la plataforma vigiflow,
se adecua estructura con las variables requeridas en
formato Excel para envio a profesionaes
especializados del programa farmacovigilancia para
su respectivo andlisis e informes.

Base reportes Vigiflow y
base EAPV - ESAVIS.

11

11. Redlizar distribucién de reportes a los analistas y
seguimiento a la respuesta crear la base de reportantes
activos.

Se envia base de reportes vigiflow a los profesionales
del proyecto quienes realizan priorizacion de casos y
envio a profesionaes especidizados para su
respectivo andlisis.

Bases de reportes vigiflow
parapriorizacion

12

12. Dar respuesta retroadimentacion a reportante en
los términos técnicos y completos del andlisis

Se gedtiona informacién para retroalimentacion a
prestadores de servicios de salud y se anvia correo
con archivo en formato Excel con gréficas, reportes
con andlisis y observaciones a cada I PS reportante de
manera mensual.

Correos, archivos en
formato Excel con
gréficas, reportes  con
andlisisy observaciones

13

13. Elaborar informe de gestion del sistema de
informacion y correos de farmacovigilancia. reporte
de novedades presentadas en € sistema de
informacion Invima ( sivigila) y propuesta de
mejoramiento

Se gestiona informacion al finalizar cada mes para
entrega de informes, datos para indicadores y
productos requeridos

Informes, bases de datos,
indicadores, actas.

14

14. proporcionar € apoyo técnico necesario a las ips
incluyendo entre las mismas a la red publica, para
adoptar e lenguge vigiflow; de acuerdo a los
lineamientos dados por e Invima, (Redizar
acompafiamiento @ reuniones virtuales, seguir
recomendaciones del Invima etc.), con € fin de dar
Redizar acompafiamiento técnica desde sus
competencias profesionales, a los reportantes y
profesionales del programa de farmacovigilancia para
el uso de esta metodologia. cuando sea del caso dar €l
direccionamiento necesario desde sus competencias
para€l reporte en la plataforma ereporting.

Se presta apoyo técnico a las entidades prestadoras de
servicios de saud, en cuanto a mango, acceso,
creacion de usuario de plataforma vigiflow

Correos enviados

15

15. presentar y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establecidos, indicando
cada una de las actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

Se gestiona informacion a finalizar cada mes para
entrega de informes, datos para indicadores y
productos requeridos

Informes, bases de datos,
indicadoresy actas.

16

16. cumplir con los respectivos cronogramas de las
visitas y acciones de los productos que aimentan los
sistemas de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

Se retrodimenta cronograma del mes de
DICIIEMBRE y se proyecta cronograma mes de
ENERO 2025 con las respectivas actividades

Cronogramas meses de
DICIEMBRE 2024 vy
ENERO 2025
diligenciados en Drive
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

17

quejas presentadas y recepcionadas a componente de
vigilancia en salud ambiental entregandolas a lider
operativo de las lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

Se brinda informacion de manera oportuna a los
requerimientos y  solicitudes presentadas 'y
recepcionadas al componente de vigilancia en salud
ambiental

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION
17. dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o Correos  enviados  y

archivo en formato Excel
con informacion de
correos recibidos y
contestados

18

18. 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 e lider
operativo.

Se trabaja en el mejoramiento continuo de procesos y
calidad delainformacion

Bases de datos e informes

19

19. cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al
portafolio de serviciosdelaes.e.

Se cumple con disponibilidad, pero no se necesit6 de
esta

No se necesito de
disponibilidad durante el
mes vigente para
portafolio de servicios de
laE.SE.

20

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

Se tiene especia cuidado con la informacion y
documentacion generada por parte del programa
farmacovigilancia

Backups, proteccion de
informacion

21

21. mantener la confidencialidad de la informacion,
reservas de los sistemas de informacion, derechos de
autor en desarrollo de aplicaciones y programas
tecnol6gicos, registro de soporte logistico (software),
definicion de la tutoria de los documentos cientificos
y de més informacién que se genere dentro de las
labores propias de su perfil en el componente de
vigilancia sanitaria y ambiental y de vigilancia en
salud publica.

Se tiene especial cuidado con la proteccion de
informacion y derechos de autor con informacion
generada por parte del programa farmacovigilancia

Backups, proteccion de
informacion

22

22. Oftras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

Se rediza cursos referenciados plataforma MAO,
capacitaciones, reuniones

Certificacion de
induccién, diplomas de
cursos, actas de reuniones,
listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 3998136
82283246 _ Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 09

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras Y SEISPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 255881 $ 264000
COLPENSIONES
$ 1599254
Salud FAMISANAR $ 199907 $ 206300
ARL 3 SURA $ 38958 $ 40200
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 510500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ZEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 1003167824
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOSE HUMBERTO CHACON
BUITRAGO

2024-12-11 18:02:27

ACEPTADO SUPERVISION

ESTEBAN SILVA TAPIERO

2024-12-16 22:56:18

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA

DIAZ

2024-12-17 10:57:59

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-01-17 15:39:48

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 Resolucién 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 4090969 JOSE HUB“fﬁTEg/IgOCHACON DG 46 12 H 41 SUR 5670713 chahum77@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82283246 $510.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 206.300 0 0 0 0 0 0 206.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.000 0 0 0 0 0 0 264.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.200 40.200 0 0 40.200 402 40.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.300 206.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.000 264.000
ICBF Riesgos Laborales 1 40.200 40.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.500 510.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 4090969 JOSE HUB“fﬁTEg;gOCHACON DG 46 12 H 41 SUR 5670713 chahum77@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82283246 $510.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 4090969 CHACON BUITRAGO JOSE HUMBERTO 57|10 N 25-14 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS017 1.650.000 206.300 14-11 1.650.000 3 40.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Agencia Maional
di Contratacion Poblica
Calombia Compra Efstiants

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general % Datos guardados
Condiciones
@ Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
: v Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5
JOSE HUMBERTO CHA... [l
BuquEda ~ Mis A > Mend ¥ Ira v_ Buscar..

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
o Si © No
3 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

© Datos guardados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
OCTUBRE(19-31) 2024 CUENTA OCTUBRE(19-31) 2024 CTO Proveedor Descargar Detalle
990-2024.pdf No. 6990-2024.pdf
OVIEMBRE 2024 CTO No. CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO No. Proveedor Descargar Detalle

L.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

6990-2024.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13730430
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