
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30

Nombre del Contratista: ALFONSO RINCON HERNANDEZ Número de Documento: 1024482471

Correo Electrónico: alfonsorinconh@gmail.com Número Telefónico: 3045751272

Nombre del Supervisor:
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

Cargo: ENFERMERO Código - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7169-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537

Perfil: TECNICO 1 PIC

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K32PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 13372 $2460448 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2460448
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y 
OCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-20
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-11-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 2460448 2815

2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 2460448 2815

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

1 OCTUBRE $ 1230224

2 NOVIEMBRE $ 2460448
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VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 3690672 $ 8611568 $ 3690672 $ 4920896

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. captacion, identificacion y 
recepcion de la informacion generada 
en la operacion de los subsistemas de 
vsp; segun las particularidades 
establecidas en cada subsistema.

- Recepción eventos correo y asignación. - Correo bases.iec.2024@gmail.com

2

2. ingreso diario de los registros o 
fichas de notificacion, con calidad, 
integralidad y oportunidad; en las 
herramientas informaticas dispuestas 
en cada subsistema.

- Subsistema. - Ingreso de eventos notificados 
en formato de asignación de transmisibles 
verificando la oportunidad de cada uno e 
ingreso a la BAC, posteriormente notificando a 
cada profesional sobre el evento asignado a 
cada uno.

- Formato asignación excel drive.

3

3. georreferenciacion de los registros 
garantizando unos niveles adecuados 
de coherencia y concordancia entre 
las variables de ubicacion y 
localizacion.

- Se verificaran y georeferencian direcciones 
encontradas en las fichas de notificación 
recepcionadas en el subsistema, con el fin de 
garantizar que pertenezcan a las localidades de 
la SUBRED SUR.

- Ficha notificación.

4
4. actualizacion de las herramientas 
informaticas de acuerdo a los 
subsistemas.

- Actualización de formatos IEC y sus anexos, 
configurando variables, formulas y macros

- Plantillas Excel.

5
5. seguimiento a la realimentacion de 
calidad de los datos enviados desde el 
nivel central.

- Cruces laboratorios de resultado eventos de 
alto impacto

- Cruces y plantillas.

6

6. depuracion, consolidacion, ajuste 
de la informacion y la respectiva 
realimentacion a la red de operadores 
de los hallazgos en calidad del dato.

- Se elaboraron, consolidaron, depuraron, 
analizaron y/o ajustaron las diferentes bases de 
datos diarios que harán parte de transmisibles.

- Asignación y bases laboratorios.

7
7. analisis critico de informacion 
producida en el marco de la vsp

- Se recepciona formatos y anexos de 
investigaciones epidemiologicas de campo en 
lo cual se analiza, depura y consolida para 
futuras consultas y backup.

- Backup drive, recepcioniec.2024@gmail.com

8

8. envio de las bases de datos a nivel 
central o archivos planos soporte de 
la vigilancia, segun lo definido por 
cada subsistema.

- Drive compartido por SDS en el cual se 
incluye formatos sobre intervenciones de cada 
evento del subsistema de Transmisibles.

- Drive SDS.

9

9. cruce de fuentes de informacion, 
con el objetivo de fortalecer la 
coherencia de la informacion 
producida en cada subsistema.

- Cruces de soportes faltantes de cada evento 
notificado, en el drive del sistema de 
transmisibles.

- Drive Subsistema

10

10. procesamiento de informacion y 
generacion de consolidados 
estadisticos para los procesos de 
analisis en articulacion con los 
profesionales especializados a cargo 
de cada uno de los subsistemas.

- Se genera alertas y conteo, para 
retroalimentación oportuna de cada evento.

Asignación

11
11. segumiento a la notificacion, 
actualizacion y asesoria sobre las 
herramientas sivigila en las upgd.

- Cruces de bases importados con el fin de 
garantiza la notificación de cada evento de 
transmisibles en articulación con factura de 
Sivigila.

- Bases importados.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

12
12. Otras actividades propias del 
perfil que fortalezcan el desarrollo de 
las actividades misionales.

- Disponibilidad Subsistema - Asignación eventos
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 1230224AÑO MES AÑO MES DÍA

82011466 -

2024 OCTUBRE 2024 11 25

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS 
VEINTICUATROPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 1300000

$ 208000 $ 208000

Salud COMPENSAR $ 162500 $ 162500

ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700

Caja de Compensación NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 7590415571

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ALFONSO RINCON 
HERNANDEZ

2024-11-25 00:32:00

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ALFONSO RINCON 
HERNANDEZ

2024-11-25 00:32:53

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

2024-11-26 13:08:10

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-11-26 16:04:43

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-12-11 11:38:41

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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