SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: ZORAIDA CIFUENTES CARVAJAL NUmer o de Documento: 32183238
Correo Electrénico: zoraidacc1128@gmail.com NUmer o Telefénico: 3042060664
o NANCY RODRIGUEZ i . )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7211-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1LPIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 1139
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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
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 REALIZARON 28 INTERVENCIONES
EFECTIVAS EN LAS QUE LOS USUARIOS
ESTUVIERON EXPUESTOS AL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
DURANTE ESTOS EVENTOS, SE OBSERVO
POLICONSUMO DE DIVERSAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. SE
IDENTIFICARON EFECTOS ADVERSOS
COMO PROBLEMAS COGNITIVOS,
AFECTACIONES A LA SALUD FiSICA Y
COMPORTAMENTAL. LAS FAMILIAS
TAMBIEN SE VIERON AFECTADAS AL
DESCUBRIR QUE SUS FAMILIARES
ESTABAN CONSUMIENDO. ADEMAS, SE
IDENTIFICARON USUARIOS QUE
ESTABAN CONSUMIENDO SUSTANCIAS,
PERO NO SE LOGRO CONTACTAR CON
ALGUNOS DE ELLOS. ALGUNOS SE
ENCUENTRAN EN SITUACION DE CALLE,
OTROS NO PUDIERON SER UBICADOS
DEBIDO A DIRECCIONES INCORRECTAS
O FALTA DE NUMERO DE TELEFONO, Y
ALGUNOS MENCIONARON NO ESTAR
DISPONIBLES PARA RECIBIR VISITAS
CON FINES DE INVESTIGACION. EN
TOTAL, SE IDENTIFICARON 9 CASOS,
COMPLETANDO 3 PAQUETES DE CASOS
FALLIDOS DE LOS CUALES 2 PAQUETES
ESTAN REGISTRADOS EN LA
LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR Y 1
PAQUETE ESTA REGISTRADO EN LA
LOCALIDAD DE USME.

---SE EVIDENCIA EN LAS FIRMAS DE LOS
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS POR
LOS USUARIOS Y EN LOS SOPORTES DE
LOS CASOS FALLIDOS, TALES COMO
FOTOGRAFIAS DE LA BUSQUEDA DE

USUARIO EN CAMPO,
GEORREFERENCIADOR, COMPROBADOR
DE DERECHOS Y/O PAI.

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

---NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS
TIEMPOS ESTIPULADOS

---NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS
TIEMPOS ESTIPULADOS

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

---REGISTRO DE 28 CASOS DE USUARIOS
EN LOS QUE SE LLEVO A CABO UNA
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE
CAMPO, RELACIONADA CON EL
CONSUMO DE SPA  (SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS). SE DESCRIBIO EL
PROCESO REALIZADO CON CADA UNO
DE ESTOS USUARIOS, ASI COMO LA
INTERVENCION REALIZADA EN CAMPO
Y LOS PROCEDIMIENTOS LLEVADOS A
CABO CON LOS USUARIOS PARA
MITIGAR EL RIESGO ASOCIADO CON LA
EXPOSICION AL CONSUMO DE ESTAS
SUSTANCIAS, SE ENTREGA 31 CASOS
ENTRE EFECTIVOSY FALLIDOS.

---SE REGISTRA LA INFORMACION, EN
LOS FORMATOS ESTABLECIDOS PARA

LA REALIZACION DE LA
IEC(INVESTIGACION ~ EPIDEMIOLOGICA
EN CAMPO).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

---SE IDENTIFICARON VARIAS
PROBLEMATICAS REPORTADAS POR LA
UPGD Y POR LAS Ul. ESTOS USUARIOS
SE OBSERVAN EN RIESGO EN SALUD
DEBIDO A SU EXPOSICION A UN

CONSUMO PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, CON
AFECTACIONES A SU SALUD FiSICA,
COGNITIVA, MENTAL Y

COMPORTAMENTAL, ASI COMO A SUS
FAMILIAS. SE  REALIZARON LAS
INTERVENCIONES CORRESPONDIENTES,
ACTIVANDO LAS RUTAS DE ATENCION Y
BRINDANDO ORIENTACION A LOS
USUARIOS PARA MITIGAR EL RIESGO
ASOCIADO A ESTA PROBLEMATICA.

--SE SOPORTA LA INFORMACION EN LA
ENTRAGA DE LOS PRODUCTOS
CORRESPONDIENTES

5. redizar la activacion de rutas
integrales de atencién en salud (en €
formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
calidad

--AL IDENTIFICAR A USUARIOS EN
RIESGO EN SALUD FiSICA, MENTAL Y
COMPORTAMENTAL DEBIDO AL
CONSUMO PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SE ACTIVA
RUTA DE ATENCION INTEGRAL. ESTA
RUTA INCLUYE ATENCION EN SALUD
PROPORCIONADO POR LA EPS, TAMBIEN
SE ACTIVA RUTA DE APOYO DE LOS
ENTORNOS ESTABLECIDOS POR LA
SECRETARIA DE SALUD PARA MITIGAR
EL RIESGO ASOCIADO AL CONSUMO.
ADEMAS, SE ACTIVA LA RUTA POR
PARTE DE LA SECRETARIA DE
RECREACION Y DEPORTE, LA
SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO Y LA SECRETARIA DE
EDUCACION, CON EL OBJETIVO DE
REDUCIR LOS FACTORES QUE
CONTRIBUYEN A LA PROBLEMATICA
QUE ENFRENTAN LOS USUARIOS. EN
TOTAL SE REGISTRO 23
CANALIZACIONES.

---SE REGISTRA EVIDENCIA EN LOS
FORMATOS PARA CANALIZAR POR EL
SIRC Y REGISTRO DE LOS CORREOS
ENVIADOS.

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

---NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS
TIEMPOS ESTIPULADOS.

---NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS
TIEMPOS ESTIPULADOS.

7. redizar cruces para la verificacion
de la informacién realizada en la iec
de cadavariable.

---NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS
TIEMPOS ESTIPULADOS.

---NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS
TIEMPOS ESTIPULADOS.

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

---NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS
TIEMPOS ESTIPULADOS.

---NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS
TIEMPOS ESTIPULADOS.

9. presentar los  documentos
generados de acuerdo a los
lineamientos establecidos por €
proceso de gestion documental de la

subred  (foliados, rotulados, en
carpeta y formato Unico de inventario
documental  (fuid)  debidamente
diligenciado.

---NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS
TIEMPOS ESTIPULADOS.

---NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS
TIEMPOS ESTIPULADOS.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. redlizar Realizar acompafiamiento
técnica de acuerdo a los documentos

---NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS

---NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS

10 operativos a unidades informadoras | TIEMPOSESTIPULADOS. TIEMPOS ESTIPULADOS.
ui.
11.  redlizar  bUsgueda  activa
1 Qﬁﬁfnﬁ'bﬁi;‘fe ?;eﬂtozge l',ﬁ?gz --NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS | --NO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN LOS
ua p Pgas p TIEMPOS ESTIPULADOS. TIEMPOS ESTIPULADOS.
y privadas de las localidades de
influencia de la subred sur.
--LOS PRODUCTOS FUERON
ENTREGADOS A LA REFERENTE LINA
12. redlizar entrega de los productos DELGADO, QUIEN ESTA ENCARGADA DE
referenciados en los documentos REVISAR - QUE CUMPLAN CON LA ---SE SOPORTA CON LOS FORMATOS Y
. . ) ) CALIDAD DEL DATO. SE ENTREGARON
12 operativos,  lineamientos,  fichas LA IEC JUNTO CON SUS RESPECTIVOS LOS CONSETIMIENTOS FIRMADOS POR
técnicas y cgjas de herramientas del LOSUSUARIOS.

componente.

SOPORTES, ASI COMO LOS CASOS
FALLIDOS CON suUs
CORRESPONDIENTES DOCUMENTOS DE
RESPALDO.

13. asistir a los diferentes espacios
distritales y locales de caracter
interinstitucional y a los espacios
13 institucionales convocados por la
secretaria distrital de salud y a la
subred integrada de servicios de salud
sur ESE.

--SE ASISTE A LA ULC MENSUAL
PROGRAMADA POR EL PIC, Y REUNION
DE CERTIFICACION DE LA SUBREDSUR.

---FIRMA DE ASISTENCIA.

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

---NO REGISTRO LA ACTIVIDA EN LOS
TIMEPOS ESTIPULADOS.

---NO REGISTRO LA ACTIVIDA EN LOS
TIMEPOS ESTIPULADOS.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 4613064
31683267 _ Mes Anterior
2024 NOVIEMBRE 2024 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 295236 $ 295300
COLPENSIONES
$ 1845226
Salud FAMISANAR $ 230653 $ 230700
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45000
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 571000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24113317547
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P ZORAIDA CIFUENTES o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARVAJAL 2024-12-11 13:38:32
p NANCY RODRIGUEZ En.
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-1317:50:14
- MARIA CAMILA DIAZ p—
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-13 18:25:24

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 seréa 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.

/(ﬂMVQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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/[ RAZON SOCIAL : ZORAIDA CIFUENTES CARVAJAL

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-32183238

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-11
FECHA DE PAGO: 2024-12-11
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31683267
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31683267
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.845.226 $0 $0 $ 200 $ 230.700 $ 230.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.845.226 $0 $0 $ 200 $ 295.300 $ 295.500
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.845.226 $0 $0 $ 100 $ 45.000 $45.100
Total a pagar $0 $0 $500 $571.000 $571.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2025




26/11/24, 17:02

g
da Con
Colarmbia

Menu Ira

Busqueda Mis procesos
Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 17:02:35 2
ZORAIDA CIFUENTES... -

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje < ' Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos Id de pago Numero de factura

Si * 'No

codigos de autorizacion?

Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA OCTUBRE_CTO CUENTA OCTUBRE_CTO Proveedor Descargar Detalle
7211_2024.pdf 7211_2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE_CTO Proveedor Descargar Detalle

a CUENTANOVIEMBRE_CTO

7211_2024 pdf

Cancelar

Ayuda

Espafiol (Colombig v

7211_2024.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13747118

m



