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: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del Contratista: LUISALBERTO MANCERA BEJARANO NUmer o de Documento: 80255156
Correo Electrénico: lamsugm@gmail.com NUmer o Telefénico: 3156674085
o NANCY RODRIGUEZ ) - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4628-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-01-29 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $451278
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 27678384 $ 27678384 $451278 $ 27227106

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Carrera Z0 NO. 47D - 35 9F --- Coalgo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
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realizar investigacion epidemioldgica de

Se redizo hasta e 21 de febrero de 2025 30
Investigaciones de campo efectivas (IEC) y pagquete
de fallidos, desarrollardn las siguientes acciones de
alistamiento, contacto, caracterizacion del evento
(incluye descripcion de las condiciones de vida),
seguimiento, activacion de rutas y cierre. Las
intervenciones se distribuyeron de la siguiente

-Formatos de los subsistemas SIVIM
diligenciados en Excel con su activacion

L Z:ITSO ugﬁccggne Sal%?;?:n&e interes en forma de acuerdo con €l Subsiste desdud mentaly | de ruta en el caso de requerir y
P ' localidad: VESPA 6 IEC: 3 IEC localidad de | consentimiento informado.
Ciudad Bolivar y 3IEC en localidad de Tunjuelito.
SIVECOS 13 IEC 5 |IEC Usme, 7 IEC Tunjuelito y
1 1EC Ciudad Bolivar. SIVIM: 9 IEC Tunjuelitoy 3
IEC Ciudad Bolivar. SIVELCE 2 IEC: 1 Ciudad
Bolivar y 1Tunjuelito
-se rediza la vadidacion  socio
. e . se rediza la validacién socio demogréfica de cada | demogréfica de cada una de las variables
realizar la verificacion de cada una de las del iables de las fichas d ificacion d de | ichas d ticacion de |
2 varisbles de la ficha de notificacion e una de las variables de as fichas de notificacion de e las fichas de notificacion de los
informar a lider de los ai Ustes. los Subsistemas SIVIM, SISVECOS, SIVELCE y | Subsistemas SIVIM, SISVECOS,
g VESPA, redlizando €l gjuste correspondiente. SIVELCE y VESPA, realizando el gjuste
correspondiente.
registrar  la  informacién  de la
intervencion epidemiolégica de campo | -Se redliza € diligenciamiento de la IEC y € - Fichas diligenciadas y bases de datos
3 (iec) en los instrumentos y/ o sistemas | Cargue en aplicativo de cada Subsistema en Salud | aplicativo SIVIGILA SIVIM,
establecidos con criterios de calidad, mental. SISVECOS, SIVELCE y VESPA
oportunidad y veracidad.
identificar problematicas de riesgos | - De acuerdo con e evento notificado a los | Investigacién Epidemioléaica de Camno
individuales y colectivos que afecten la | subsistemas SIVIM, SISVECOS, SIVELCE vy or cadg uno deplos wbsgstemas con pel
4 salud y caidad de vida del individuo y | VESPA, se rediza € andlisis de los diferentes por Ce :
! . . . . andlisis de los factores de riesgos
comunidad, reportando a los entes | factores de riesgo a través de la intervencion en ; .
S relacionados con la ocurrencia del evento.
competentes. domicilio.
-Se redizaron del 1 a 21 de febrero 22
canalizaciones a SIRC correspondiendo 10 a la
localidad de Ciudad Bolivar, 7 de la localidad de
readlizar la activacion de rutas integrales | Tunjuelito y 5 de la locadidad de Usme, e .
. e . . -Informe de notificacién, ficha de
de atencion en saud (en e formato | activaciones de ruta que se rediza a partir de la N .
5 ; h R : Lo caracterizaciéon con su respetivo correo
correspondiente) y en los tiempos | identificacion necesidades o situaciones de electronico de envio
establecidos con criterios de calidad. vulneracion solicitando la gestion de la atencion en '
salud por la EAPB, € abordaje por los entornos de
vida o acciones intersectoriales que permitan
mitigar la vulnerabilidad identifica.
participar en acciones de sodializacion, -Participacion en la apropiacion conceptual en el
sensibilizacion y capacitacion tendientes P2 apropia o -- Acta de participacion en el proceso de
6 : ; : procedimiento de activacion de rutas RIAS y s
a mejorar la oportunidad y calidad del o apropiacion conceptua a SIRC
s canalizaciones.
dato de notificacion.
relizar cruces para la verificacion de la -Se redliza verificacion de la informacion ingresada
. S b ; en cada unos de los Subsistemas en Salud mental, | -Durante el periodo del presente informa
7 informacion realizada en la iec de cada . . ) R L
variable garantizando la ca_lldgd oportunidad para durante el no serealiz6 esta actividad.
" proceso de preauditoria.
participar activamente en los diferentes | Se asiste a proceso de reinduccién en salud mental
8 espacios de  fortaecimiento  del redlizado en e mes de febrero de 2025 de los | Actay lisatado de asistencia
subsistema, programados segln | Subsistemas en salud mental SIVIM, SISVECOS y y
necesidad y oportunidad SIVELCEy VESPA.
presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamientos establecidos | -Se rediza entrega de los 30 consentimientos
por el proceso de gestion documental de | informados de las atenciones realizadas en los | Drive. correo electrénico v carpeta de
9 la subred (foliados, rotulados, en carpeta | subsistemas SIVIM, SISVECOS, SIVELCE vy - . y cap
S - . ) S . consentimiento informados en fisico
y formato Unico de inventario | VESPA, informacion que se consolida en e
documental (fuid) debidamente | DRIVE.
diligenciado.
rgeh_zar Realizar acompanamiento -No se desarrolla esta actividad en e periodo de | -No se desarrolla esta actividad en €
10 técnica de acuerdo a los documentos

operativos a unidades informadoras ui.

febrero de 2025

periodo de febrero de 2025
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11

redizar busqueda 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.

-No se desarrolla esta actividad en el periodo de
febrero de 2025

-No se desarrolla esta actividad en e
periodo de febrero de 2025

12

redizar entrega de los productos
referenciados  en los  documentos
operativos, lineamientos, fichas técnicas
y cajas de herramientas del componente.

-Se redliza la certificacion y precritica de cada uno
de los casos efectivos por los Subsistemas SIVIM,
SISVECOS, SIVELCE y VESPA.

-Acta de certificacion y precritica y
actualizacion de aplicativo SIVIGILA

13

asistir a los diferentes espacios distritales
y locales de carécter interinstitucional y
a los espacios institucionales convocados
por la secretaria distrital de salud y a la
subred integrada de servicios de salud
sur E.SE.

- Participacion en la Reunion de Equipo De
Vigilancia en Salud Publica redlizada e 7 de
febrero de 2025

-Actay listado de asistencia

14

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

-No se desarrolla esta actividad en e periodo de
febrero de 2025

-No se desarrolla esta actividad en el
periodo de febrero de 2025
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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_lcados e Mes [ $451278
Anterior
1070645896 -
2025 ENERO 2025 02 24
. e . CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 29500
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 23100
ARL 3 SURA $ 34676 $ 4500
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 57100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870390251
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. LUIS ALBERTO MANCERA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BEJARANO 2025-02-21 19:49:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUIS = ALBERTO ~ MANCERA 2025-02-24 20:24:18
BEJARANO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUIS ~ ALBERTO ~ MANCERA 2025-02-24 20:28:07
BEJARANO
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2025-02-26 10:56:09
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUIS = ALBERTO ~ MANCERA 2025-02-26 19:10:30
BEJARANO
P NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-02-26 19:38:57
< MARIA CAMILA DIAZ oL
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-28 09:35:17

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 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.
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NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-03-10, 07:03:32 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2025
Empresa LUIS ALBERTO MANCERA BEJARANO
CEDULA CIUDADANIA CC 80255156
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1070371607
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1327232616
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $571.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $295.300 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 230.700 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 45.000 $0
SubTotales: $571.000 $0
Total a Pagar: $571.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




