Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: CRISTIAN CAMILO GUERRERO REAL NUmer o de Documento: 1031131516
Correo Electrénico: kmilowolf @outlook.es NUmer o Telefénico: 3102704018
o NANCY RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7250-2024 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 3 &(%)
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 rﬂz 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

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redizar investigacion epidemiolégica
de campo (iec) de eventos de interés en
salud publica en salud mental.

-En e mes se gestionan 43 casos; generando 28
efectivos, 3 paguetes de fallidos;, se elabora la
correspondiente |IEC del subsistema de SIVIM
correspondientes a las localidades de usme ciudad
bolivar y Tunjuelito.

-Formato de IEC, Cargue SIVIGILA,
Consentimiento informado.

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

-Se redliza verificacion de casos asignados para el
presente mes, se genera verificacion de datos de
ubicacion a partir de contacto con los usuarios y
verificacion en aplicativo adres pai y comprobador
de derechos, se solicita verificacion de datos en
dinamica; Ademas reportan observaciones a técnico
segun hallazgos de casos notificados, devolucion
agresores y no residentes de bogota y localidades
correspondientes ala subred sur.

-acta de cargue, preauditoria, correo en
caso de evidenciar novedad, excel de
cargue.

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

-Se elaboran 28 investigaciones epistemol6gicas de
campo IEC correspondientes a casos efectivos en
los formatos correspondientes a evento, 3 paquetes
de fallidos y gestion de casos fallidos no facturados,
asi mismo se genera cargue en aplicativo sivigilay
concordancia con técnico de sistemas.

-Aplicativo  sivigila, formato

formato caso fallido.

IEC,

4. identificar probleméticas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
salud y calidad de vida del individuo y

-Durante el abordaje de los casos efectivos se
genera identificacion de necesidades individuales
en el contexto familiar generando 21 candlizadas a

-Formato de canalizacion y/o correo de
activacion de rutas

integrales de atencién en saud (en €
formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
caidad

comunidad, reportando a los entes partir del SIRC.
competentes.
5. redlizar la activacion de rutas | -Durante €l desarrollo atencion de la domiciliaria de

caracterizacion del  evento se  identifican
necesidades de usuarios, las cuales se candizan a
partir del SIRC, 21 Activaciones de ruta
correspondientes a casos efectivos.

-Formato de Canalizacion.

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

-Se participa de actividades de fortaecimiento
convocadas por lideres y referentes del subsistema
de vigilancia en salud publica salud mental y
fortalecimiento de lineamientos de Vigilancia salud
publica, reunion de equipo sivim, fortalecimiento
de activacion de rutas a migrantes.

-Acta de Reunion.

7. redizar cruces para la verificacion de
la informacion redlizada en la iec de
cadavariable

-Se redliza concordancia de informacion de IEC
cargadas a SIVIGILA en compafiia de técnico y
digitalizador.

-Acta de actividad y cronograma de
programacion mensual, ademas de base
de factura mensual.

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

-Se participa de espacios de fortalecimiento
convocados por Lider del subsistema de Vigilancia
Salud Mental, VSP y apoyo profesiona de VSP
Saud Mental.

-listados de asistencias y actas de reunion,
cronograma de actividades.

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

-Se redliza entrega de consentimientos informados
de acuerdo a directrices del referente del subsistema
de SIVIM, se genera IEC acorde a casos asignados
y atencion integral; se genera notificacion de casos
integrales familiares.

-Consentimiento Informado, IEC, ficha

de notificacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. redizar Redizar acompafiamiento

-No se gjecuta la actividad en el presente

10 técnica de acuerdo a los documentos | -No seejecutalaactividad en el presente mes.
- X . : mes.
operativos a unidades informadoras ui.
11. realizar busqueda activa ingtitucional
de los eventos de interés en salud publica -No se siecuta la actividad en o presente
11 de la upgds publicas y privadas de las | -No seejecutalaactividad en el presente mes. “ P
: - . mes.
localidades de influencia de la subred
sur.
12. redizar entrega de los productos | -Se realiza entrega de notificacion asignada para el
12 referenciados en los documentos [ mes, 28 fichas de IEC, 3 fdlidos y 28 | -Carpeta de <casos de mes vy
operativos, lineamientos, fichas técnicas | consentimiento informado correspondiente a las | consentimientosinformados en fisico.
y cajas de herramientas del componente. acciones realizadas en €l mes.
13. asistir a los diferentes espacios | -En e presente mes se asiste a reuniones de equipo
distritales y locales de carécter | en los cuales se socidizan base de trabgo y
13 !nte_nns_tltucmnal y a los espacios | formatos a_|mp_|ementar, ULC_ VSP, socializacion -Actade reunién y listado de asistencia
ingtitucionales  convocados por la | de candizacion de  migrantes,  proceso
secretaria distrital de salud y a la subred | anticorrupcion y tratamiento de datos, reunion de
integrada de servicios de salud sur E.S.E. equipo sivim.
14. Otras actividades propias del perfil - Se genera participacion a jornada de vacunacion
14 que fortalezcan e desarrollo de las g p P ! - actay listado de asitencia.

actividades misionales.

del presente mes.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | DIA Certificados o Mes | $4613064
1067243341 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

) - . CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PROTECCION $ 295236 $ 295300
Salud FAMISANAR $ 1845226 $ 230653 $230700
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45000
Cajade Compensacion NO Total $ 535521 $ 571000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 20359961368
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEIASLTIAN CAMILO GUERRERO 2024-12-12 11:37:50
£ NANCY RODRIGUEZ s
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-14 10:16:19
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-15 08:37:50

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 sera 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.

mﬂ7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-12, 11:13:58 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067243341

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 11/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CRISTIAN CAMILO GUERRERO REAL

Documento CC1031131516 Direcci6n DG 89BIS SUR #4 C - 40 DIAG89BISASUR4C40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102704018

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
cc 1031131516 | SRISTIAN CAMILO GUERRERO| 5 00 0 230201) PROTECCION | $1.845.235|  $295.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $1845.235|  $230.700 2,436 $1.845.235|  $45.000(CCF22) COLSUBSIDIO $1845235| $11.100 50 s0 $0 $0 $562.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.845.235 $1.845.235 $1.845.235 $1.845.235 $295.300 $ 230.700 $45.000 $11.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $582.100 $2.600 $584.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




12/12/24, 11:12 a.m.

|+ Pagina principal

Blusqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ _

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — V@r contrato
il Informacion general @Cancelar

Pl Condiciones
VER CONTRATO

kB Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -5
CRISTIAN CAMILO G.

Configuraciones de
VEVEL)

Configuraciéon Entidad
Estatal / Proveedor

P Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

[l Documentos del contrato
Plan de pagos

[ |nformacion presupuestal ) . L
¢ Se requieren emisiones de cédigos de

i~ No
° Ejecucion del contrato autorizacion?
i@ Modificaciones del contrato Identificacion de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
R Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
g CTA COBRO OCTUBRE_CTO_ 5872-2024.pdf CTA COBRO OCTUBRE_CTO_ 5872-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA COBRO NOVIEMBRE_CTO_ 5872-2024.pdf CTA COBRO NOVIEMBRE_CTO_ 5872-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© 2019 VORTAL Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espariol (Colombi Vv

Eliminar seleccionado Subir nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13743055# 17
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