SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | MARIA CONSUELO APONTE VERGARA NGmer o de Documento: 52635101
Contratista:
Correo Electrénico: CONSUYEFISIO@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3163951588
.| NANCY RODRIGUEZ i Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7226-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj (%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 554 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

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

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

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

1 OCTUBRE $ 1521030

2 NOVIEMBRE $ 3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5997204 $13993476 $9517302 $4476174

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 redizar INVeStigatones | s realizo 37 1EC, Distribuidas en la localidad de | - OrMméos fisicos diligenciados  con

1 epidemiolégicas de campo (iec) de . . - firmas de usuarios y profesionales. -IEC
b . P Usme, ciudad Bolivar y Tunjuelito. o

eventos de interés en salud publica en formato Digital.

2. registrar la informacion de la

intervencion epidemiolégica de campo | -Durante este periodo se registré informacion de 37 | -IEC subidas a DRIVE del subsistema y
2 (iec) en los instrumentos y/ o sistemas | IEC en instrumentos establecidos por SDS, con | formatos fisicos con firma de usuario y/o

establecidos con criterios de caliidad, | verificacion de calidad del dato y preauditoria. cuidador, Profesional encargado

oportunidad y veracidad.

3. identificar probleméticas de riesgos .

individuales y colectivos que afecten la | -Durante e periodo del 1- 31 de Diciembre no se -Durante d periodo deJ 1- 3l de
3 - . I P e 2 Diciembre no se presenté ningin caso

sdud y calidad de vida del individuo y presentd ningln caso para notificacion. e

comunidad. para notificacion.

4. redizar la activacion de rutas | -Diligenciamiento de formatos y bases solicitadas o .

integrales de atencién en salud (en e como parte del proceso de abordaje de las -Se reaIl; 0 37 IEC,: de la Ioca_\llda_\d de

" S . Usme, Ciudad Bolivar Y Tunjudlito y

4 formato correspondiente) y en los | instituciones con calidad y de manera oportuna las an 1a necesidad identificada se realizé

tiempos establecidos con criterios de | demas acciones que se requieran de acuerdo a las IS:? ectiva canalizacion

calidad. necesidades de lainstitucion del PIC. &P '

5. participar en  acciones de

soaal_|zac_|lon, Sens b|||zaC|o_n Y| -Partici pacion de concordancias para € subsistema | -Actas que reposan con lideres de VSP y
5 capacitacion tendientes a mejorar la de Enfermedades Huérfanas. Subsistema

oportunidad y calidad del dato y '

productos alasds.

6. realizar cruces de informacion parala | --Se realiza verificacion de datos de usuarios segin . _— .
6 verificacion de los eventos abordados en | plataformas distritales y cruce de bases de datos con ;gggteg(g:ﬁnéggtge ;:glolgaj del dato en

laiec de cada variable. usuarios notificados por el evento 342 €9

7. paticipar  adtivamente en  10s -Participacion de preauditoria, reuniones internas

diferentes espacios de fortalecimiento Pe P a . -Acta que reposa en los documentos del
7 . . del subsistema de enfermedades huérfanas y No . ; : :

del subsistema, programados seguln transmisibles. lider de VSP'y listados de asistencia

necesidad y oportunidad

8. redlizar Redlizar acompafiamiento
8 técnica de acuerdo a los documentos | --Para el mes de Diciembre no se realiz6 unidad de | -Para el mes de Diciembre no se realizé

operativos a unidades informadoras ui y | Andlisis. unidad de Andlisis.

upgds.

9. realizar blsqueda activa institucional —Accion oue no e encuentra dentro de

de los eventos de interés en salud plblica | --Accion que no se encuentra dentro de los on que :
9 o . ) ] . . » los lineamientos de la linea de

de la upgds publicas y privadas de las | lineamientos delalineade intervencion intervencion

localidades de influencia de la subred sur.

10. redlizar entrega de los productos --Instrumento de captura para
10 referenciados en los documentos | -Se reaiz6 la entrega de 37 IEC digitalizadas, de | candizacién enviado de manera digital.

operativos, lineamientos, fichas técnicas
y cajas de herramientas del componente.

acuerdo al formato actual de diligenciamiento

Instrumento de IEC digitalizado con la
informacion suministrada en la entrevista
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

11. asistir a los diferentes espacios

distritles 'y locdes de carécter
11 interinstitucional y a los espacios | -Asistencia a reunion del  subsistema -Acta y listado de asistencia reposa en

institucionales  convocados por la | transmisiblesy ULC de Equipo VSP. documentos de lider del subsistema.

secretaria distrital de salud y a la subred

integrada de servicios de salud sur e.s.e

12. paticipar de las actividades -Durante € periodo del 1-31 de diciembre la | -Durante el periodo del 1-31 de diciembre
12 . A coordinacién no asigno actividades cmplementarias | la coordinacion no asignd actividades

asignadas por la coordinacion pic. ;

paradesarrollar cmplementarias para desarrollar

13. Otras actividades propias del perfil -Durante e periodo del 1-31 de diciembre no se | -Durante el periodo del 1-31 de diciembre
13 que fortalezcan e desarrollo de las | realizaron  actividades  asignadas  por no se realizaron actividades asignadas por

actividades misionales. coordinacion. lacoordinacion.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“{”?‘
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 3998136
9477383240 _ Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12
. - . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado PENSIONES $ 255881 $ 256000
COLPENSIONES
$ 1599254
Salud SANITAS $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Cajade Compensacion Total $ 464136 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004870401629
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA CONSUELO APONTE
VERGARA

2024-12-12 18:14:37

ACEPTADO SUPERVISION N o RODRIGUEZ 2024-12-13 16:04:23
ACEPTADO CONTRATACION o AMIkA - DIAZ 2024-12-13 18:38:30
ACEPTADO SUPERVISION g MILA - DIAZ 2024-12-16 12:06:23
RECHAZADO CONTRATACION o CAMIkA - DIAZ 2024-12-16 12:06:52

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA CONSUELO APONTE
VERGARA

2024-12-17 20:10:42

- NANCY RODRIGUEZ A

ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-17 20:47:44
P MARIA CAMILA DIAZ 1o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-18 07:12:56

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-01-17 15:39:50
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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.S.E.

mnyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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