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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: MELISSA ALEJANDRA ESPINOSA LEAL NUmer o de Documento: 1110578897
Correo Electrénico: meliesppinosa@gmail.com NUmer o Telefénico: 3173779887
o NANCY RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7216-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
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 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 129 0 28414 $3665406 70.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3665406 TRESMILLONESSEISCIENTOSSESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7842264 $ 7842264 $ 2614088 $5228176

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Redlizar Investigacion epidemioldgica
de campo (IEC), brotes y/o socio

-Ejecucion de IEC para eventos de alto impacto en

1 idemiolégica eventos de interés en ’ -Soportes |EC de calidad
ud g%blica, garantizando  la | SAUdSexudly reproductiva P
oportunidad y calidad del producto
2. Redlizar depuracion, consolidacién,
guste 'y retrodimentacion de  la -Base Ranking, Depuracion base uimiento
2 informacion contenida en las bases de tratamiento egantesep arantizando Iasg\li dad de -base Ranking y base seguimiento
datos con e fin de Validar la calidad de |as bases me?msualmer;teg tratamiento gestantes
la informacion notificada y consolidada '
en vigilanciaen salud publica
3. Participar en acciones de socializacion,
articulacion, sensibilizacion y
3 capacitacion tendientes a mejorar la | -Reunién de equipo SSR -actay listado de asistencia
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.
4. Andizar la informacion y tomar
decisiones para el cumplimiento de las | -Diligenciamiento del Drive de asignacion y
4 acciones con cdidad y oportunidad | factura, para actualizacion de informacion de | -Drivedeasignaciony factura
contribuyendo a la consolidacion y | eventos parasu respectivo guste
andlisis de los indicadores.
5. Redlizar cruces de informacion con
5 diferentes fuentes que permitan fortalecer | -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en d
la coherencia de la informacion | certificado periodo certificado
producida en vigilancia en salud publica.
6. Redlizar candizacion a los usuarios a -Activacién de ruta para usuarios con riesgo
6 {/(l)ts a]q%usﬁ;:fnggtatggue algin riesgo identificados durante las |EC redizadas -Formato Canalizacion
7 Zécnli?(:zlzaart Tflzarniggpansr?]rlne;tigz -No se desarolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la activided en e
Generadoras de datos de la Subred. certificado periodo certificado
8. Redizar aistamiento, preparacion y
8 g(r;g;né;?%%?mto t(éj(?nicaal?as UPEeDaIgL?{a -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la activided en e
conforman la Red de Operadores de certificado periodo certificado
Vigilanciaen Salud Pdblica
9, Convocar, organizar, reportar y realizar
todas y ca da una de las actividades de
9 ﬂ:]?;ndgtge 23;2“5?5 ?jzglj‘gso”e?/migs Igﬁ -No se desarolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la activided en el
interés en salud puablica que se presenten certificado periodo certificado
y que sea requeridos por la Secretaria
Distrital de Salud.
10. Planeacion gecucion y andlisis del - ) -
-No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la activided en e
10 ﬁl?e\r/;ez gﬁ%ﬁﬁ% de eventos de certificado periodo certificado
11 Ilr}s.titugﬁé\lzacrje Icl)i wg;zlu?;mefgl\g -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la activided en e
salud plblica certificado periodo certificado
12 Ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
12 desastres en salud publica con los niveles | -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en €
de coordinacién y servicios de respuesta | certificado periodo certificado
y/lo protocolos que indique e
lineamiento.
13. Otras actividades propias del perfil
13 que fortalezcan e desarrollo de las | -AsistenciaULC V'SP -Listados de asistencia

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2614088
Anterior
7946023463 -
2025 OCTUBRE 2024 11 25
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES SEISCIENTOSCATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 334700
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 261500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 51000
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 23794446083
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. MELISSA ALEJANDRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESPINOSA LEAL 2024-11-25 06:35:33
NANCY RODRIGUEZ ..
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2024-11-30 16:28:23
< MELISSA ALEJANDRA AL
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESPINOSA LEAL 2024-12-13 12:41:54
< NANCY RODRIGUEZ o1,
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-14 10:31:09
< MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-18 07:04:48
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2024-12-18 07:32:58
ACEPTADO CONTRATACION JULIAN ALBERTO MORON 2025-02-25 16:05:42

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.

M.wa
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NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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