SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre de | MIGUEL ANGEL CORTES MUROZ NGmer o de Documento: 1032485646
Contratista:
Correo Electrénico: miguelangelcm10@gmail.com NUmer o Telefénico: 3012629962
Nombre del | ELIANA CATHERINE | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - | Cédigo -
Supervisor: VARGASDIAZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5877-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 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 92 0 21729 $1999068 93.8%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1999068 UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 5997204 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $3998136 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 3998136
2 JULIO $3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 2433648
SEPTIEMBRE $ 3998136
OCTUBRE $ 1999068
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996272 $ 17991612 $ 16427124 $ 1564488

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Capacitacion y asistencia técnica al
personal de apoyo para la correcta
captura del dato geogréfico (direccion)
delos usuarios.

-Reuniones de capacitacion y articulaciones con
subsistemas

-Listas de asistencias y actas de
participacion

2. Geocodificacion de eventos vigilados
mediante la precision en el dato espacia
y la obtencién de atributos asociados
(bases de datos de enfermedades
crénicas, salud alimentaria y nutricional)
para la construccion de indicadores
distritales (mapoteca); asi como también
propicia y genera andlisis espacial con
subsistemas de vigilancia mediante €l
seguimiento mensual de bases como
EEVV, SIVIGILA, que dan cuenta de la
poblacién objetivo a abordar.

-Se redlizaron las actividades: SIVIGILA, EEVV,
BAC, vigilancia comunitariay mapoteca

-Bases geocodificadas y cartografias
enviadas por correo

3. Construccién cartogréfica a partir de
las bases de datos geocodificadas para la
planificacion de intervenciones en salud
publica que mejoren la calidad de la
salud de los usuarios, Ilevando a cabo un
registro e inventario de las capas
construidas por |os equipos de eventos.

-Transformacién de informacién geografica a
insumos gréficos y herramientas de andlisis espacial

-Mapas en fisico y/o digital enviados por
correo

4. Compilacién y andlisis de informacion
por intervalos tempordes para la
construccion colectiva y divulgacion de
los boletines epidemiol bgicos
semestrales, con la  cartografia
correspondiente que evidencie el proceso
de evolucion de los eventos encontrados
anivel local en la Subred Sur.

-Se rediza compilacion, andlisis y gustes de
documentos  y cartografia  del boletin
epidemiolégico local por localidad

-Mapas y documentos en fisico y/o digital
enviados por correo y amacenados en
OneDrive

5. Asistencia a las reuniones de equipo
de VSP, BEL y del Componente
Geogréfico para acordar estrategias y
establecer cronograma de actividades
que faciliten los procesos agjustados a los
lineamientos.

-Convocatoria a talento humano involucrado en la
construccién de los productos del componente

-Actas de las reuniones

6. Generar informacion geogréfica a
demanda en los momentos en que surjan
alertas epidemioldgicas, o se inicie €
proceso de monitoreo de vacunacion, o
busquedas activas para priorizar zonas a
intervenir.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en €
periodo certificado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Apoyar la gestion de difusion de
informacion y métodos de andisis
geogréfico en epidemiologia con los
equipos locales y distritales
periédicamente.

-Plan de accion gjustado al mes correspondiente

-Bases de Excel actudizadas vy
retroalimentadas por correo y OneDrive

8. Posicionar en espacios locales las
situaciones halladas por vigilancia que
ameritan intervencion del sector salud u
otros sectores en la Subred Sur,
participando en reuniones  del
componente  geografico, en mesas
locales del cuidado, unidades de andlisis,
COVES, etc; y aportando en la
construccién del plan de accién mensual.

-Asistencia a espacios de socializacion con la
comunidad e intervencion participativa aplicada a la
retroalimentacién de las relaciones espaciales desde
lavigilancia

-Cartografias, presentaciones y acceso al
BEL

9. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-Se redliza pre-auditoria, discusion de lineamientos
entre otros espacios de convocatoria interno

-Actas de las reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $3998136
1066972753 - Mes Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 10
. - . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Valor honorarios certificados el mesanterior 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 $ 255900

COLPENSIONES

$ 1599254
Salud NUEVA EPS $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO POPULAR Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 500805145888
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES m:jsﬂugzl_ ANGEL CORTES 2024-10-17 13:04:15
ACEPTADO SUPERVISION EII'LAZNA CATHERINE VARGAS 2024-10-18 07:30:46
- MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-18 14:38:16
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-11-1412:31:41
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 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.

ELIANA CATHERINE VARGASDIAZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO
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