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: FABIAN CAMILO SOLIS TORRES NuUmer o de Documento: 1014198218
Correo Electrénico: fradical @hotmail.com NUmero Telefénico: 3126855130
N NANCY RODRIGUEZ . - .
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7188-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD )
K32PI RIESGO en | POBLICA 183 0 28414 $5199762 99.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5199762 CINCO MILLONESCIENTONOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOSPESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5995344 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5995344 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2614088
NOVIEMBRE $ 5995354
DICIEMBRE $5199762
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 7842264 $ 19832952 $ 13809204 $ 6023748

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar Investigacion epidemioldgica
de campo (IEC), brotes y/o socio
epidemioldgica eventos de interés en
salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto

-Se realizan las |EC asignadas desde e subsistema
Transmisibles

-Formatos de | EC actualizados

2. Redlizar depuracion, consolidacion,
gjuste y retroalimentacion de la
informacion contenida en las bases de
datos con € fin de Validar la calidad de
la informacion notificada y consolidada
en vigilanciaen salud publica

-Se redliza precritica de la notificacion
recepcionada y depuracion de bases de datos VC,
IEC, cohortes sanas, con 'y sin respuesta.

-Formatos con precritica, bases de datos
VC, |IEC, cohortes sanas.

3. Participar en acciones de socializacion,
articulacion, sensibilizacion y
capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

-Se realizan 1 capacitacion a la red de UPGD que
hacen parte del subsistema SISVESO.

-Actasy listados de asistencia

4. Andizar la informacion y tomar
decisiones para el cumplimiento de las
acciones con cdidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacion 'y
andlisis de los indicadores.

-Diligenciamiento de indicadores segun directriz de
SDS

-Descarga de indicadores diligenciados

5. Redlizar cruces de informacion con
diferentes fuentes que permitan fortalecer
la coherencia de la informacion
producidaen vigilanciaen salud pablica

-Se realizan cruces de informacion con diferentes
fuentes que permitan fortalecer la coherencia de la
informacion producida en vigilancia en salud
publica comprobados de derechos, ADRESy PAI

-Se realizan cruces de informacion con
diferentes fuentes que permitan fortalecer
la coherencia de la informacién
producida en vigilancia en salud publica
comprobados de derechos, ADRESYy PAI

6. Redlizar candizacion a los usuarios a
los que se les identifique algun riesgo
vital, seglin competencia

-Se rediza revision de canalizaciones realizadas
por la profesional operativadel subsistema (3)

-Formatos de canalizacion actualizados

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redizar Redizar acompafiamientos

-Se realizan 1 capacitacion a la red de UPGD que

7 técnicas a las Unidades Primarias : -Actasy listados de asistencia
Generadoras de datos de la Subred. hacen parte del subsistema SISVESO.
8. Redizar aistamiento, preparaciéon y
8 g;r:g?nnézagcz;r?w?ento t(éj::enicaal?as UPF(;eS“;L?; -No se desarolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la activided en e
conforman la Red de Operadores de certificado periodo certificado
Vigilanciaen Salud Pablica
9, Convocar, organizar, reportar y realizar
todas y ca da una de las actividades de
9 ﬂ'nsit:?dgtge g\arzglisies ggslags()lle:)/enc:ss Ig‘: -No se desarolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la activided en e
interés en salud publica que se presenten certificado periodo certificado
y que sea requeridos por la Secretaria
Distrital de Salud.
10 (1:%VPIIEaneac(|:ocr)1Vengcou’t\;/|lon dg 32'(:3; d(i -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en €
interéselilgalud piblica. certificado periodo certificado
11 Ilnls.titu?iz?lmglza(;e I(Ijz evgr?t?)qsuzgainteﬁgsmg -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarolla la actividad en €
salud pblica certificado periodo certificado
12.Ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y ) . ) -
12 desastres en salud publica con los niveles | -Se firma acta de disponibilidad socializada por ;ﬁi aliigdn;a oaraaartge d eld'SpolrJi'bg'dgg
de coordinacion y servicios de respuesta | parte del equipo de urgenciasy emergencias UYE uroencias er';er gmias UYE equip
y/lo  protocolos que indique € g y g
lineamiento.
13. Otras actividades propias del perfil
13 que fortalezcan e desarrollo de las | -SeasisteaULC del mesde diciembre de 2024. -Actasy listados de asistencia

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5995354
Anterior
1068771079 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 10

CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL

Valor honorarios certificados € mesanterior en letras TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 383703 $ 383800
Salud SANITAS $ 2398142 $ 299768 $ 299800
ARL 3 SURA $58419 $ 58500
Cajade Compensacion NO Total $ 695989 $ 742100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870383595
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 'ligillﬁENS CAMILO SOLIS 2024-12-12 22:21:56
ACEPTADO SUPERVISION EQESAY\RRO RODRIGUEZ 2024-12-13 15:59:31

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-13 19:18:47

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:52
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 Resolucién 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.SE.

/(ﬂMVQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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