Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre de | DIEGO ALEJANDRO CARRILLO RIVERA NGmer o de Documento: 1012335751
Contratista:
Correo Electrénico: diegocarrillo002@gmail.com NuUmero Telefénico: 3142472247
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7277-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 92 14207 $1307044 136.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1307044 UN MILLON TRESCIENTOSSIETE MIL CUARENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
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 $ 1307044
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$3921132 $3921132 $ 1307044 $ 2614088
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Registrar correctamente la informacion
requerida en el aplicativo sivigila d.c.
(modulo vigilancia de la saud
ambiental) acorde a la asignacion de
tareas adelantada por e referente de
vigilancia de la salud ambiental de la
subred;

Se glecuto las acciones con criterios de calidad en
el proceso de digitacion, verificacion, validacion y
entrega oportuna de la informacion para el
aplicativo SIVIGILADC para la factura del mes de
octubre 16 al 31 de 2024 con la totalidad de
informacion de acciones ejecutadas en este mes. Se
realizo proceso de verificacion del ingreso de las
actas de IVC de octubre de 2024. Se digito informe
del mes de septiembre de 2024 de medicamentos de
control especial de las droguerias de la Sub Red
con su respectiva depuracion, verificacion y envié a
la SDS. Acompafiamiento a proceso de digitacién
de las diferentes lineas de 1V C, medidas sanitarias,
operativos con su respectiva  depuracion,
verificacion y envié ala SDS.

Elaboracion de factura mes de octubre 16
a 31 de2024 fecha de entrega 16 de
octubre de 2024. Aplicativo
SIVIGILADC, reporte de informacion
digitada y revisada actas octubre de 2024.
Reporte de MECE de SIVIGILADC.
Acompafiamiento constante a equipo
SISVEA de la Subred Sur, Linea Técnica
al equipo SISVEA dela Subred.

2. dar soporte técnico para el referente de
vigilancia de la salud ambiental en la
administracion de la informacion vy
generar los reportes de informacién
requeridos y que contribuyan en los
andlisis de indicadores, generacion de los
informes semestrales y respuesta de
requerimientos recepcionadas por la
subred, dirigir y dar linea técnica al
equipo de digitadores a cargo.

Acompafiamiento a la revisién y consolidacion de
la factura del mes de octubre 16 a 31 de 2024,
donde debe coincidir la digitacion con el informe
de gestion de SIVIGILADC. Consolidacion y
entrega de censo de ultima visita por localidad y
linea de intervencion a los lideres operativos. Se
programa en drive de cronogramas los archivos
para que e 100% del talento humano del
componente de VSA realice la proyeccion del
cronograma del mes de noviembre de 2024, se hace
acompafiamiento  para que no  presente
inconvenientes la retroalimentacion de los
cronogramas del mes de octubre de 2024. Se apoyo
con la consolidacion de reprogramacion 'y
redistribucién de actividades del mes de octubre de
2024, se cargo la informacion en los plazos
establecidos desde Nivel Central. Administracion
del Aplicativo SIVIGILADC Revision de soportes
desfavorables, medidas sanitarias, actas de riesgos
quimico, operativos de las diferentes lineas de
intervencion. Asignacion de metas a digitadores.

Elaboracion, revisién y entrega de factura
mes de octubre 1 a 15. Se apoyo con €l
procesos de consolidacion de bases,
depuracion de base de ultima visita, se
envio a los lideres operativos. Archivos
compartidos en los drive de los correos
personales de cada una de las personas
que hacen parte del componente VSA
""cronograma octubre 'y noviembre
2024"". Se cargo de la informacion en el
aplicativo SIVIGILADC reprogramacion
y redistribucion. Reporte de informacién,
censo, mce, medidas, operativos.
Asignacion de actas a revisar por parte del
equipo SISVEA de la  Subred
(desfavorables, medidas sanitarias, actas
de riesgos quimico, operativos de las
diferentes lineas de intervencion). Acta de
asignacion de metas a digitadores.

3. asistir a las convocatorias y reunién
mensual distrital comité sisvea citadas
por la secretaria distrital de salud (sds),
para adelantar labores de depuracion o
aclarar  inquietudes de  registros
ingresados, reportando a la sds las no
conformidades a través del modulo de
Realizar acompafiamiento  técnica
debiendo realizar el seguimiento para el
cierre de la Redlizar acompafiamiento
cuando se hayaresuelto.

Se asistio alas reuniones convocadas.

Acta de reunion lideres operativos, acta de
reunion componente VSA, acta reunion
digitadores, acta de reunion equipo
SISVEA

4. atender los seguimientos adelantados
por funcionarios de la sds, firma
interventora, equipo de seguimiento del
pic o cuando se requiera la verificacion
de la informaciéon consignada en €
soporte fisico vs lo consignado en los
aplicativos.

Se atendi6 lo requerimientos presentados por parte
del equipo de seguimiento. Se redizo larevision de
los lineamientos para la actualizacion del sistema
aplicativo WEB SIVIGILADC parala digitaciéon de
lainformacion de visitas y factura. Se socializo con
el equipo Sisvea conceptos emitidos desde la
Secretaria Distrital de Salud.

Se atendieron los requerimientos de parte
del equipo de seguimiento. Se atendieron
las asistencia técnicas por parte del equipo
SISVEA de Nivel Central.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

que sustenten las actividades.

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

Se redizo la verificacion de la informacion
ingresada en e aplicativo SIVIGILADC para €
mes de acta con lideres operativos octubre de 2024.
Envio de asistencias técnicas y seguimiento a estas.
Correccién de inconsistencias identificadas dentro
de la Subred, mes de revision septiembre de 2024.
Revision de las diferentes bases generadas desde
SIVIGILADC  (deteccion de inconsistencias
octubre).

Entrega de factura de septiembre, actas de
reunion. Drive consolidado de asistencias
técnicas solicitadas, seguimiento vy
actualizacion de estas. Correccion del
100% de las inconsistencias identificadas
dentro de la Subred de las diferentes
consultas de la informacion del mes de
octubre 16 a 31 de 2024. Actas de

revision de las diferentes consultas
generadas desde el aplicativo
SIVIGILADC, revision, vaidacion y

correccion de la informacion que se
detecta con hallazgos, actas de reunion
firmadas por los digitadores.

vigilancia sanitariay ambiental y otros.

6. cumplir con la entrega del cronograma
de actividades de los productos que
alimentan los sistemas de informacion en

Se programé cronograma de actividades para €l
mes de noviembre de 2024 y se retroalimento e
cronograma de octubre de 2024. Induccion a
talento humano nuevo - proceso de cronogramas.

Retroalimentacion de cronograma de
septiembre de 2024, programacion de
actividedes para octubre de 2024.
Induccion a nuevos sobre cronogramas
octubre y noviembre.

acuerdo a las

lider operativo.

7. formular y e€ecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
evaluaciones,
7 recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el

Se realiz6 la planeacion para dar cumplimiento del
100% de la digitacion, verificacion y validacion de
las actas del mes de octubre de 2024 con el equipo
SISVEA, acompafiamiento diario a los digitadores,
se dan recomendaciones paramejorar el proceso.

100% del ingreso de la informacion
programada y e€ecutada, consultas e
infforme de gestion de aplicativo
SIVIGILADC, acompafiamiento a los
digitadores.

8. cumplir con

serviciosdelaes.e.

la  disponibilidad
8 asignada, acuerdo a portafolio de

Para e mes de octubre de 2024 se dio
cumplimiento alas actividades

Se cumplio con las actividades asignadas
para el mes de octubre de 2024

custodia de los documentos generados.

9. Mantener Adherencia al proceso de
9 gestion documental, en la organizacion y

Se rediz6 la gestion documental del proceso
SISVEA.

Se archivo la informacién generada en el
proceso Sisvea de septiembre de 2024

actividades misionales

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

Se gjecutaron |as demés acciones que se requirieron
de acuerdo a las necesidades de la Ingtitucion y del
PIC.

Se egjecutaron las demés acciones
programadas desde la referencia del
Componente de Vigilancia en Saud
Ambiental.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ?n?ao de | 570006970512106
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Q:SESAALEJANDRO CARRILLO 2024-10-28 18:55:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:\'fESAALEJANDRO CARRILLO 2024-10-28 18:59:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E:SESAALEJANDRO CARRILLO 2024-10-28 19:33:14
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-10-29 19:17:06

GUTIERREZ MONTILLA

p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-30 09:02:54

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE S(ISCLEJS,IO\A MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:15
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 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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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) DIEGO ALEJANDRO CARRILLO RIVERA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1012335751, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20190723 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. Identificacién Tlpo de Fe'c'ha .f‘e Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion

DAYANA GUZMAN SANTANA CY 1012381155 CcC 20240601 No Activo

Registrada
MIA ALEJANDRA CARRILLO HI 1012449988 TI 20240601 No Activo

GUZMAN Registrada
GABRIEL ARMANDO CARRILLO HI 1146148687 RC 20240601 No Activo

GUZMAN Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2 dias del mes de Octubre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio §->
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIEGO ALEJANDRO CARRILLO RIVERA identificado(a) con C.C No.
1.012.335.751, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de octubre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Ma%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



http://www.colfondos.com.co/

Medellin, 2 de octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que DIEGO ALEJANDRO CARRILLO RIVERA con documento de identidad C1012335751, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT
N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T . R Estado cobertura
riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL EN
2019-07-26 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR | RIESGO EN 0000000005 | 3 2.436 COBERTURA
A UN MES SALUD
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- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



