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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | ALVARO JOSE MANRIQUE FLOREZ NGmer o de Documento: 1075240073
Contratista:
Correo Electrénico: ALJOMAFLO@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3188726034
Nombre del | VICTOR MANUEL | o PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 23746
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1645-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
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 o
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 32783 $6032072 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 6032072 SEISMILLONESTREINTA Y DOSMIL SETENTA Y DOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1280581 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 7441741 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 6032072 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 5843288
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 5843288
3 MARZO $6414914
4 ABRIL $6032072
5 MAYO $6032072
6 JUNIO $6032072
7 JULIO $ 6032072
8 AGOSTO $ 6032072
9 SEPTIEMBRE $6032072
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 39539528 $ 54293922 $ 54293922 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar 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 saud plblica de
intervenciones colectivas - PSPIC.

--Soportes contenidos técnicos la linea, plan de
induccién y reinduccion via magnética

-Soportes contenidos técnicos la linea,
plan de induccion y reinduccion via
magnética

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

-Soportes contenidos técnicos lalinea.

-plan de induccién y reinduccion via
magnética.

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

-No aplicaparael periodo

-No aplicapara el periodo

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.

--Reunio6n del 16/09/2025

-Actade reunion del 16/09/2025

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, priorizacion para la
intervencion de factores de riesgo,
coberturas de lavigilancia, entre otros.

-no aplicaparael periodo

-no aplica parael periodo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6.Planear, socidlizar y realizar
seguimiento a plan de accién por linea
de intervencion: programacion,
seguimiento, Realizar acompafiamiento
técnica  operativa y  verificacion
concurrente  (retrospectivo, simultaneo,
telefonica) en el mes por cada lider, de
acuerdo a las metodol ogias
implementadas por |a subred.

--Seguimiento, asistencia tecnica operativa y
verificacion concurrente (retrospectivo, simultaneo,
telefonica) en e mes por cada lider, de acuerdo a
las metodol ogias implementadas por la subred . -

-se envia por correos electrénicos a cada
colaborador y oficial € planeamiento de
las actividades de IVC que se redlizan en
el mes de Septiembre 2025.

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

--Realizar seguimiento en campo simultaneo o
retrospectivo

-soporte  de seguimiento en campo,
soporte de articulaciones con diferentes
lineas de accion

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

--Realizar verificacion de la calidad del dato entre
el soporte fisico y la informacion ingresada a
SIVIGILA DC

--Acta de verificacion de la calidad del
dato entre el soporte fisico y la
informacion de 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.

--Realice las actas de las asistencias técnicas con
SDS y la presentacion de los soportes de IVC a
grupo de seguimiento

-Se redlizan las actas de las asistencias
técnicas con SDS'y la presentacion de los
soportes de IV C a grupo de seguimiento

10

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

-Realizar informes asignados por nivel central

--Actas de informes enviados el
10/09/2025

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
(acsev).

--no aplicaparael periodo

-no aplicaparael periodo

12

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

-Articul aciones con espacios y componentes

serealiza articulacién con linea CASB

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
coordinacién 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.

-Proceso de preauditoria

Soporte de preauditoria
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

14. Entrega de informes, trimestral,
semestral y anual segln sean requeridos
por la coordinacion 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.

--Entrega de informes requeridos para el periodo

-Entrega de informes requeridos para €l
periodo

15

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

-Radicacion de todos |os procesos sancionatorios

--Radicacion de todos los procesos
sancionatorios

16

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

--Se realiza programacién y respuesta a los dp en
los tiempos establecidos

-Acta de programacion de meta del
equipo operativo y retroalimentacion del
DRIVE

17

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,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del coordinador
de vigilancia en salud ambiental, y por €l
lider operativo.

--No aplica parael periodo

--No aplica para el periodo

18

18. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Se rediza adherencia a proceso de gestion
documental

--Se rediza adherencia a proceso de
gestion documental

19

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

--No aplica para el periodo

--No aplica para el periodo

20

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

--No aplica parael periodo

--No aplica para el periodo
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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 ANO | MES | Dia Certificados o | $6032072
89098013 _ Mes Anterior
2025 AGOSTO 2025 09 22

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESTREINTA Y DOSMIL SETENTA Y DOSPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 386053 $ 387600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2412829
Salud NUEVA EPS $ 301604 $ 302900
ARL 3 SURA $ 58777 $59100
Cajade Compensacion NO Total $ 700252 $ 749600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 53478314171
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

ALVARO JOSE MANRIQUE

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FLOREZ

2025-09-24 14:46:10

VICTOR MANUEL VARGAS

RECHAZADO SUPERVISOR GOMEZ

2025-09-27 19:40:21

ALVARO JOSE MANRIQUE

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FLOREZ

2025-09-29 13:49:38

VICTOR MANUEL VARGAS

ACEPTADO SUPERVISION GOMEZ

2025-09-29 15:03:15

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2025-09-30 18:13:06

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 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.
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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