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: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | EABIAN CAMILO SOLIS TORRES NGmer o de Documento: 1014198218
Contratista:
Correo Electrénico: fradical @hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3126855130
Nombre del | ELIANA CATHERINE | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - | Cddigo -
Supervisor: VARGASDIAZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5806-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
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
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 29 28414 $6052182 115.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 6052182 SEISMILLONESCINCUENTA Y DOSMIL CIENTOOCHENTA Y DOSPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5,4 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 9774390 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $5285019 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $5228176
2 JULIO $ 6393150
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 5228176
4 SEPTIEMBRE $ 6052182
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10456352 $ 25515761 $22901684 $2614077

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar Investigacion epidemioldgica
de campo (IEC), brotes y/o socio
1 epidemioldgica eventos de interés en
salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto.

-No se desarolla la actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en €
periodo certificado

2. Readlizar depuracién, consolidacion,
guste y retrodimentacion de la
informacion contenida en las bases de
2 datos con €@ fin de garantizar la caidad
de la informacién notificada 'y
consolidada en vigilancia en saud
publica.

-Se redliza precritica de la notificacion
recepcionada y depuracion de bases de datos VC,
IEC, cohortes sanas, con y sin respuesta.

-Formatos con precritica, bases de datos
VC, IEC, cohortes sanas, con y sin
respuesta

3. Participar en acciones de socializacion,

articulacién, sensibilizacion y | -Se paticipa en reuniones distritales del
3 capacitacion tendientes a meorar la | componente no  transmisibles en  SDS | -Actasy listados de asistencia
oportunidad y calidad del dato de | correspondientesa mes de septiembre de 2024
notificacion.
4. Andizar la informacién y tomar

decisiones para el cumplimiento de las
4 acciones con calidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacién 'y
andlisis de losindicadores.

-Diligenciamiento de indicadores segun directriz de
SDS

-Descarga de indicadores diligenciados

5. Redlizar cruces de informacién con
diferentes fuentes que permitan fortalecer
la coherencia de la informacién
producida en vigilancia en salud publica.

-Se realizan cruces de informacion con diferentes
fuentes que permitan fortalecer la coherencia de la
informacion producida en vigilancia en saud
publica comprobados de derechos, ADRES y PAI

-Se redlizan cruces de informacién con
diferentes fuentes que permitan fortalecer
la coherencia de la informacion producida
en vigilancia en sdud pulblica
comprobados de derechos, ADRESy PAI

6. Realizar canalizacién a los usuarios a
6 los que se les identifique aguin riesgo
vital, seglin competencia.

-Se redliza revision de canalizaciones realizadas por
laprofesional operativa del subsistema (6)

-Formatos de canalizacién actualizados

7. Redizar asistencias técnicas a las
7 Unidades Primarias Generadoras de datos
de la Subred.

-Serealizan 5 asistencias técnicas de la red privada:
Escuela de Cadetes Genera Santander, Centro de
Salud Juan Bonal, IPS de Todos Ciudad Bolivar,
Asistir Salud SAS Candelariay Bienestar IPS.

-Listas de chequeo, actas y listados de
asistencia

8. Redlizar alistamiento, preparacion y
organizacion de la asistencia técnica a las

8 UPGD que conforman la Red de
Operadores de Vigilancia en Saud
Publica.

-Se redlizan 5 alistamientos de asistencias técnicas
de la red privada: Escuela de Cadetes Genera
Santander, Centro de Salud Juan Bonal, IPS de
Todos Ciudad Bolivar, Asistir Saud SAS
Candelariay Bienestar IPS.

-Listas de chequeo y actas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9, Convocar, organizar, reportar y
redizar todas y ca da una de las
actividades de alistamiento para e

-No se desarrolla la actividad en e periodo

-No se desarrolla la actividad en €

9 desarrollo deIas_UleadesdeAnallgs_de certificado periodo certificado
los eventos de interés en salud publica
que se presenten y que sea requeridos por
la Secretaria Distrital de Salud.
10. Planeacion ejecucion y andlisis del - . L
10 COVE y COVECOM de eventos de -No_ e desarrolla la actividad en e periodo -N(_) se de_&_arrolla la actividad en e
S o certificado periodo certificado
interés en salud pablica
ll‘. Reallzar la Busqueda_ Af:twa -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en e
11 Institucional de los eventos de interés en - - o
. certificado periodo certificado
salud publica.
12.Ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y ) . " -
desastres en salud publica con los niveles | -Se firma acta de disponibilidad socializada por Se. 'flrma acta  de d|spon'|b|||dad
12 L o ] . . socidlizada por parte del equipo de
de coordinaciéon y servicios de respuesta | parte del equipo de urgenciasy emergencias UYE ; .
S urgenciasy emergencias UYE
y/lo  protocolos que indique e
lineamiento.
13. Otras actividades propias del perfil
13 que fortalezcan el desarrollo de las | -SeasisteaULC del mesde septiembre de 2024. -Actasy listados de asistencia

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
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5228176
Anterior
1066586015 -
2024 AGOSTO 2024 09 16

. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 334700
Salud SANITAS $ 2091270 $ 261409 $ 261500
ARL 3 SURA $50943 $51000
Cajade Compensacion NO Total $ 606928 $ 647200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870383595
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 'ligillﬁENS CAMILO SOLIS 2024-09-23 09:40:49
RECHAZADO SUPERVISOR EII"LAZNA CATHERINE VARGAS 2024-09-24 14:21:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 'IF'gEII'QAENS CAMILO SOLIS 2024-09-25 17:55:28
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 'ligE;F?ENS CAMILO SOLIS 2024-09-25 17:57:12
ACEPTADO SUPERVISION EII"LAZNA CATHERINE VARGAS 2024-09-26 11:07:38
ACEPTADO CONTRATACION ;A:'\;QIUADIO CAMILA DIAZ 2024-09-27 11:43:15

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-10-11 11:29:37
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 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.SE.
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ELIANA CATHERINE VARGASDIAZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO
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