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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-24
Nombre del Contratista: LUZ ELENA CARDOZO GIRALDO NUmer o de Documento: 52131444
Correo Electrénico: elenacardozog@gmail.com NUmer o Telefénico: 3194446663

Nombre del Supervisor:

NANCY RODRIGUEZ
CHAPARRO

Cargo:

ENFERMERO

Cddigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

7218-2024 Afio Contrato:

2024 CDP Contrato Inicial: 2537

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1PIC

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD )
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 25071 $4613064 120%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-21 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 4613064 2815

2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 4613064 2815

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 2306532

2 NOVIEMBRE $ 4613064
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6919596 $ 16145724 $ 6919596 $9226128
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS

(LASESTIPULADASEN LA

DESARROLLADASEN EL

MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar investigacion
epidemioldgica de campo (iec) de
eventos de interés en salud publica en
salud mental.

-SE REALIZAN 28 IEC EFECTIVAS Y 3
PAQUETES DE FALLIDOS

-INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE
CAMPO (IEC) -FORMATO DE FALLIDO Y
SOPORTES

2. redlizar la verificacion de cada una
de las variables de la ficha de
notificacion e informar al lider de los
gjustes.

-SE REALIZA LA VERIFICACION DE CADA
UNA DE LAS VARIABLES DE LAS
NOTIFICACIONES RECIBIDAS Y SE
LLEVAN A CABO LOS AJUSTES A PARA
REALIZAR EL CARGUE PROGRAMADO
PARA LOS 28 CASOS EFECTIVOS Y 3
PAQUETES DE FALLIDOS.

-APLICATIVO SISVECOS

3. registrar la informacion de la
intervencion epidemiol égica de campo
(iec) en los instrumentos y/ 0 sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

-SE REALIZA EL CARGUE DE 28 CASOS
EFECTIVOS Y 3 PAQUETES DE FALLIDOS
EN EL APLICATIVO DE SISVECOS CON LA
AYUDA DE UN DIGITADOR.

--APLICATIVO SISVECOS

4. identificar probleméticas de riesgos
individuales y colectivos que afecten
la sdud y cdidad de vida de
individuo y comunidad, reportando a
los entes competentes.

-NO APLICA PARA EL PRESENTE PERIODO
FACTURADO

-NO APLICA PARA EL PRESENTE
PERIODO FACTURADO

5. redizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud (en el
formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
caidad

-SE REALIZAN 29 CANALIZACIONES DE
LAS IEC EJECUTADAS PARA EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE 01 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2024.

-CANALIZACIONES, - CORREO - DRIVE
DE CANALIZACIONES

6. paticipar en acciones de
socializacién, sensibilizacion y
capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

-NO APLICA PARA ESTE PERIODO
FACTURADO

-NO APLICA PARA ESTE PERIODO
FACTURADO

7. realizar cruces para la verificacion
de la informacion realizada en la iec
decadavariable

-NO APLICA
FACTURADO

PARA ESTE PERIODO

-NO APLICA PARA ESTE PERIODO
FACTURADO

8. participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento
del subsistema, programados segin
necesidad y oportunidad.

-NO APLICA PARA ESTE PERIODO
FACTURADO

-NO APLICA PARA ESTE PERIODO
FACTURADO

9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por e proceso de gestion
documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta y formato Unico
de inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

-SE REALIZO ENTREGA DE 28
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
CORRESPONDIENTES A LAS IEC
REALIZADAS.

-SE  REALIZO ENTREGA DE 28
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
CORRESPONDIENTES A LAS IEC
REALIZADAS.

10

10. realizar Realizar acompafiamiento
técnica de acuerdo a los documentos
operativos a unidades informadoras ui.

-NO APLICA
FACTURADO

PARA ESTE PERIODO

-NO APLICA PARA ESTE PERIODO
FACTURADO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

11. realizar blsqueda  activa
institucional de los eventos de interés
en salud publica de la upgds pablicas
y privadas de las localidades de
influencia de la subred sur.

-NO APLICA PARA ESTE PERIODO
FACTURADO

-NO APLICA PARA ESTE PERIODO
FACTURADO

12

12. redizar entrega de los productos
referenciados en los documentos
operativos, lineamientos,  fichas
técnicas y cajas de herramientas del
componente.

-SE REALIZO ENTREGA DE 28 IEC
EFECTIVASY 3 PAQUETESDE FALLIDOS

-IEC-DRIVEIEC

13

13. asistir a los diferentes espacios
distritales y locaes de carécter
interinstitucional y a los espacios
ingtitucionales  convocados por la
secretaria distrital de saud y a la
subred integrada de servicios de salud
sur ESE.

-ASISTENCIA A ULC

-LISTADOS DE ASISTENCIA

14

14. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-ASISTENCIA A REUNION DE EQUIPO DE
SALUD MENTAL

-LISTADOS DE ASISTENCIA
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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 | $2306532
9477225325 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESTRESCIENTOSSEISMIL QUINIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 166400 $ 273300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1040000
Salud FAMISANAR $ 130000 $ 213500
ARL 3 SURA $25334 $41600
Cajade Compensacion NO Total $ 301829 $ 528400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 488424112263
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUz ELENA CARDOZO 2024-11-2517:23:15
GIRALDO
NANCY RODRIGUEZ o
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2024-11-25 21:36:41
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUz ELENA CARDOZO 2024-11-28 05:29:05
GIRALDO
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2024-11-29 15:31:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELIJFfALDOELENA CARDOZO 2024-11-29 15:45:38
p NANCY RODRIGUEZ Ao
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-11-29 16:17:46
< MARIA CAMILA DIAZ oA,
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 16:30:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELIJFfALDOELENA CARDOZO 2024-11-30 11:11:04
< NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-11-30 11:51:32
P MARIA CAMILA DIAZ o,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-30 14:31:40

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | SoZD MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:42
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 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.

/t/cm7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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