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: 2024-12-13 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: MERY DIANA CELEITA VELILLA NuUmer o de Documento: 51898948
Correo Electrénico: diana_celeita@yahoo.com NUmero Telefénico: 3003867201
o NANCY RODRIGUEZ i . )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8677-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . . . NUumero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 40 0 13372 $534880 36.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 534880 QUINIENTOSTREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2024-12-12 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-12-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$1722314 $1722314 $0 $1722314

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MIN

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

UTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Desarrollar acciones de blsqueda activa
comunitaria, para identificar poblacion
que requiera  vacunacion, con
sintomatologia relacionada con evento
de salud publica.

-SE REALIZA INMUNIZACION A LA
POBLACION WNCONTRADA DURANTE LA
BAC SEGUN ESQUEMA INCOMPLETO A LA
EDAD

Y REGISTRO DE

registrar la informacion de la blsqueda
activa comunitaria en los instrumentos
y/o sistemas establecidos con criterios de
calidad, oportunidad y veracidad.

-SE REALIZAN INFORMES DE BAC DE
ACUERDO A LOS NOTIFICADOEN EVENTOS
DE |INTERES EN SALUD PUBLICA A
DEMANDA

ENTREGA
SOPORTES
-ENTREGA DE
INFORMES DE BAC

SOPORTES

readlizar la activacion de rutas integrales
de aencion en saud (en e formato
correspondiente) 'y en los tiempos
establecidos con criterios de calidad

-SE REALIZA CANALIZACION DE
DIFERENTES RUTAS A POBLACION
IDENTIFICADA CON NECESIDADES DE
ATENCION DURANTE EL BAC

ENVIO DE SOPORTES-

consolidar informes de bloqueos y
blsquedas activas comunitarias por
localidad.

-REGISTRO DE FORMATOS DE ENTREGA DE
BAC REALIZADOS CON DATOS DE LOS
EVENTOS NOTIFICADOS DE INTERESES EN
SALUD PBLICA

ENTREGA DE SOPORTES-

asistir a comité programa ampliado de
inmunizaciones local

-REUNION DE EQUIPO COMITE PAI (1)

LISTADO DE ASISTENCIA-

presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamientos establecidos
por el proceso de gestion documental de
la subred (foliados, rotulados, en carpeta

y formato dnico de inventario
documental (fuid) debidamente
diligenciado.

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
ELPERIODO CERTIFICA

--NO SE
ACTIVIDAD
CERTIFICA

DESARROLLA LA

EN

ELPERIODO

participar activamente en los diferentes

espacios  de  fortalecimiento  del
subsistema, programados segln
necesidad y oportunidad.

-PARTICIPACION EN (1) REUNION MENSUAL
DE TRASMISIBLES

LISTADO DE ASISTENCIA-

asistir a los diferentes espacios distritales
y locales de caracter interinstitucional y
a los espacios ingtitucionales convocados
por la Secretaria Distrital De Salud y a
La Subred Integrada De Servicios De
Salud Sur E.SE.

-PARTICIPACION (1) ULC MENSUAL DE VSP

LISTADO DE ASISTENCIA-

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

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
ELPERIODO CERTIFICA

-NO SE
ACTIVIDAD
CERTIFICA

DESARROLLA LA

EN

ELPERIODO
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870466127
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES {\/AIIEEFIILA DIANA CELEITA 2024-12-14 23:17:19
RECHAZADO SUPERVISOR QQZSZRRO RODRIGUEZ 2024-12-15 11:54:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \'\;lEEFIILA DIANA CELEITA 2024-12-15 12:50:26
ACEPTADO SUPERVISION ESEISZRRO RODRIGUEZ 2024-12-16 08:16:26
RECHAZADO CONTRATACION gl:l\?:JADIO CAMILA DIAZ 2024-12-17 15:07:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \'\;lIIEEFIILA DIANA CELEITA 2024-12-17 17:35:07
ACEPTADO SUPERVISION ESZISXRR o RODRIGUEZ 2024-12-17 18:40:50
ACEPTADO CONTRATACION EA:I\IIT:JADIO CAMILA DIAZ 2024-12-18 07:24:46
ACEPTADO SUPERVISION ;/K\I\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2025-02-03 09:19:31
RECHAZADO CONTRATACION ;A,’:\AI\?IUADIO CAMILA DIAZ 2025-02-03 09:30:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \'\;EFIILA DIANA CELEITA 2025-02-03 10:05:01
ACEPTADO SUPERVISION EQESAY\RRO RODRIGUEZ 2025-02-05 15:34:02
ACEPTADO CONTRATACION ;A,’:\AI\;QLADIO CAMILA DIAZ 2025-02-06 14:48:55
ACEPTADO SUPERVISION EA:I\I/T:JADI o CAMILA DIAZ 2025-02-06 16:40:59
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-02-06 21:14:46

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mﬂ7@
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NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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