SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: EDGAR IGNACIO PEREZ MENA NUmer o de Documento: 1024533458
Correo Electrénico: eiperezml14@gmail.com NUmer o Telefénico: 3294213840
. NANCY RODRIGUEZ i - )

Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7221-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO1PIC

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-19 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5, 11 g5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 2460448 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 2460448 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1230224
2 NOVIEMBRE $ 2460448
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3690672 $ 8611568 $ 3690672 $ 4920896

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
L c‘aptauon_, identificacion y recepcion de Revision de los correos del subproceso de
la informacion generada en la operacion p : L. .
. . CRONICOS se redliza recepcion, depuracion, -
1 de los subsistemas de vsp; segun las ; e Bases de datos y correo electrénico
. . . traslado y registro de la notificacion a las bases
particularidades  establecidas en cada -
. respectivas.
subsistema.
2. ingreso diario de los registros o fichas . _— . -
de notificacion, con calidad, integralidad Se reciben 37 In\{emgamon&s eplstemologlcas de
cac , : campo, de las diferentes localidades, donde se -
2 y oportunidad; en las herramientas o . s, . . Correo electrénico y bases de datos.
’ . ) verifica la informacion y se realiza el registro en
informaticas ~ dispuestas en  cada .
. Sus respectivas bases.
subsistema.
3. georreferenciacion de los registros
garantizando unos niveles adecuados de | Fichas de notificacion , georeferencion y ubicacion -
3 . . ; Correo electronico y bases de datos.
coherencia y concordancia entre las | dedatosen lasdiferentes bases de datos.
variables de ubicacion y localizacion.
4. actudizacion de las herramientas | Se redliza actualizacion de formatos de IEC 115y -
4 . ) : Bases de datos y formatos crénicos
informaticas de acuerdo alos subsistemas. 155
5. seguimiento a la reaimentacion de | Se redliza retroalimentacion de IEC alas Sub redes
5 calidad de los datos enviados desde el de las localidades que natifican para el sub sistema | Correo electrénico
nivel central. CRONICOS.
.6' depurgm on, consolidacion, guste de_ la Se realiza depuracion de bases de datos, junto con
informacion y la respectiva : ; : e .
6 . . concordancia esto con €l fin de identificar error en | Actas concordancia.
realimentacion a la red de operadores de las |EC o dicitacion
los hallazgos en calidad del dato, g :
7 7. andisis critico de informacion No se desarroll6 la actividad en e periodo No se desarollé la actividad en €
producidaen el marco delavsp certificado. periodo certificado.
8. envio de las bases de datos a nivel
8 central o archivos planos soporte de la | No se desarroll6 la actividad en e periodo | No se desarrollé la activided en e
vigilancia, segun lo definido por cada | certificado. periodo certificado.
subsistema.
. . Se realizé cruce de bases tanto esto con € fin de
9. cruce de fuentes de informacion, con el ; . L
o . realizar concordancia IEC, Se realiz6 cruce con
objetivo de fortalecer la coherencia de la ; - ) .
9 . . . fuentes de informacion donde se evidencio | Basededatosy formatos|EC.
informacion producida  en cada :
. concordancia en  comprobador, adres 'y
subsistema. -
georreferenciador .
10. procesamiento de informacion vy Consolidacion de informacion entre evento 549
generacion de consolidados estadisticos | morbilidad materno extrema contra base de
10 para los procesos de andlisis en SIVIGILA y base de asignacion crénicos, evento B de datos v acta de articulacion
articulacion con los profesionales | 115y evento 155, con € fin de identificar gestantes a5 y '
especializados a cargo de cada uno delos | entre la semana 40 y la semana 43, correspondiente
subsistemas. a mes de octubre de 2024.
11 segumiento  a Ia_1 notificacion, No se desarroll6 la actividad en el periodo | No se desarroll6 la activided en el
11 actudizacion 'y asesoria sobre las e . o
; L certificado. periodo certificado.
herramientas sivigila en las upgd.
12. Otras actividades propias del perfil . P
12 que fortadezcan e desarrollo de las quyo en la unldad_ de anallgs_, para @ mes de Actaunidad de andlisis.
. U noviembre en el sub sistema Cronicos,
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
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $1230224
Anterior
1067225420 -
2024 OCTUBRE 2024 11 12

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTICUATROPESOS

ltem Entidad@Aportar_]t&s Ingrwp Ba_ls'ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 24117269789
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDGAR IGNACIO PEREZ MENA 2024-11-24 14:59:37
. NANCY RODRIGUEZ ..
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-11-25 16:33:25
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-26 16:15:43

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD/IAA 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 ser& 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.

/{m7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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