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

|
p

Subred imtegrada

oo it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E, SERVICIOS SIAE

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: JESICA PAOLA MENDIGANA VILLAMIL Numero de Documento: 1073699531
Correo Electrénico: jesicapaolamv(@gmail.com Numero Telefénico: 3197202349
N NANCY RODRIGUEZ 5 - .
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7154-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD .
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 15 21729 $4324071 108.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4324071 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETENTA Y UNPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-20 flflcclll:l de Terminacién del Contrato | )y, 1 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2024-11-01 2024-12-31 1 $3998136 2815

2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815

3 2024-12-01 2024-12-31 3 $ 347658 2853

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

1 OCTUBRE $ 1999068

2 NOVIEMBRE $3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 4324071
woriicinoe | vaorton o[ posmeaiaos | SORE
$ 5997204 $ 14341134 $ 10321275 $ 4019859
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORIGAONSESTECIICAS S | ENELPRIONOEN | pronucto o evinescin
OBLIGACION

1. realizar investigaciones
epidemiologicas de campo (iec) de
eventos de interés en salud publica.

-realizacion y apropiacion de los lineamientos
documentos , fichas técnicas  crénicos
lineamientos , caja de herramientas , entregadas por
la Secretaria Distrital de Salud.

-Acta de apropiacion conceptual

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

-Realizar mensualmente seguimiento telefonico a
los casos notificados dos meses ante en el evento
155 cancer de mama y cancer de cuello uterino, que
no cuenten con ajuste en el inicio de tratamiento

--Base de seguimiento telefonico

3. identificar problematicas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la

tiempos establecidos con criterios de

salud y calidad de vida del individuo y -NO APLICA -NO APLICA
comunidad.

4. realizar la activacion de rutas

integrales de atencion en salud (en el

formato correspondiente) y en los | -NO APLICA -NO APLICA

productos a la sds.

calidad.
5. participar en acciones de
socializacion, sensibilizacion -organizacion de envié de bases y o productos , ,
L, . . Y g . y . p ., -bases BAI, bases Huérfanas , tableros de
capacitacion tendientes a mejorar la seglin fechas correspondientes a cronicos y gestion
. . . - control ,XLS semanal
oportunidad y calidad del dato y de la informacio

6. realizar cruces de informacion para la
verificacion de los eventos abordados en
la iec de cada variable.

-Participacion de reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la SubRed Sur ,
Vigilancia y Secretaria Distrital de Salud

-ACTA

7. participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento

-realizar BAI correspondiente al mes de agosto de
los subsistemas de enfermedades huérfanas y

-consolidado Bai y correos de envio

técnica de acuerdo a los documentos
operativos a unidades informadoras ui y
upgds.

del ‘subs1stema, p rogramados - segin cronicas 2024 con respectivos ajustes y gestion
necesidad y oportunidad
-se garantiza la 100% de las UPGD realicen
busqueda activa institucional -BAI de forma
mensual , a través de los RIPS, retroalimentar a as
8. realizar Realizar acompaiamiento UPGD acerca de inconsistencias encontradas sobre

casos con cumplimientos de criterios encontrados
no notificados al SIVIGILA,realizar solicitud
ajustes inmediata a las UPGD y notificacion
inmediata de los casos que se encuentren por BAI y
no estén en SIVIGILA , consolidar informe de BAI
enviados por la UPGD

Correo, Excel de BAICorreo, Excel de
BAI

9. realizar bisqueda activa institucional
de los eventos de interés en salud publica
de la upgds publicas y privadas de las
localidades de influencia de la subred sur.

- Organizacion de soportes de correos , deacuerdo a
los requisitos , teniendo en cuenta la veracidad ,
manteniendo su custodia de la informacion

- Envio de informaciéon por medio de
correo
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. realizar entrega de los productos
referenciados en los  documentos

- se diligencia de forma acumulada los tableros de
control de indicadores de cancer en menores de 18
afios , cancer de mama y céancer de cuello uterino ,
se realiza informe de canalizaciones realizadas
atrevas del SIRC quincenal y mensual , se
diligenciar el anexo 11 del plan piloto ,Reporte para
la gestion de barreros de acceso , con los casos que
lo requieran posterior a realizar el seguimiento a la

- Actas . tablero de control, consolidados

actividades misionales.

menores de 18 afnos ademas de asistencia a
simposios o actividades que apoyen los temas

10 operativos, lineamientos, fichas técnicas calidad de los datos registrados en la notificacion de de excel, drive
y cajas de herramientas del componente. los eventos , se realiza seguimiento telefonico a los
casos notificados acumulados del afio en el evento
155 cancer de mama y cancer de cuello uterino, se
realiza realimentacion de la UPGD Y EAPB de los
ajustes que se debe realizar a los eventos 115 y 155
notificados y demas actividades de apoyo que
disponga el subsistema.
11. asistir a los diferentes espacios
distritales 'y locales de caracter
1 interinstitucional y a los espacios - Asistencias de reuniones de secretaria de salud | ACTAS
institucionales  convocados por la cuando es necesario o se requiera.
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e
12 12.  participar de las actividades - Asistencia de reuniones ULC , asistecias de _ACTAS
asignadas por la coordinacion pic. equipo entre otras
13 que fortalezcan el desarrollo de las ’ Y -ACTA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niamero de Planilla Factl}rz.l
pago Electrénica
Valor de
) Honorarios
ANO MES ANO | MEs | Dpia Certificados el Mes | 53978136
947877043 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
¢ CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 $200000
ARL 3 SURA $ 38958 $39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 39784032837
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JESICA PAOLA MENDIGANA
VILLAMIL

2024-12-14 17:08:42

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JESICA PAOLA MENDIGANA

2024-12-14 23:46:17

VILLAMIL

NANCY
CHAPARRO

RODRIGUEZ

RECHAZADO SUPERVISOR 2024-12-15 11:29:58

JESICA PAOLA MENDIGANA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VILLAMIL

2024-12-16 14:27:58

JESICA PAOLA MENDIGANA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2024-12-16 16:05:02

VILLAMIL
. NANCY RODRIGUEZ
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-16 16:05:46
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION 7 AMUDIO 2024-12-16 20:24:26

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-01-17 15:39:56

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



mn7Q

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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