SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del Contratista: EDGAR IGNACIO PEREZ MENA NUmer o de Documento: 1024533458
Correo Electrénico: eiperezml14@gmail.com NUmer o Telefénico: 3294213840
o NANCY RODRIGUEZ . - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1771-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 2PIC
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 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 92 13372 $3690672 150%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3690672 TRESMILLONES SEISCIENTOSNOVENTA MIL SEISCIENTOSSETENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 3690672

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL
$ 16649045 $ 16649045 $6151120 $ 10497925
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. captacion, identificacion y recepcion de
la informacion generada en la operacion

Revision de los correos del sub proceso de
CRONICOS, se redliza recepcion, depuracion,

Crénicos - Bases de datos y correo

1 de los subsistemas de vsp; segun las . e, -
particularidades establecidas en  cada tras!ad(_) y registro de la notificacion a las bases | electronico
. respectivas.
subsistema.
2. Ingreso d_|ar|o de los .I‘egIStItOS 0 flghas Se reciben 37 Investigaciones epistemoldgicas de
de notificacion, con calidad, integralidad " ' - -
- ; campo, de las diferentes localidades, donde se | Crénicos - Correo electronico y bases de
2 y oportunidad; en las herramientas - . i . .
’ . ) verifica la informacién y se redliza el registro en | datos
informaticas  dispuestas en  cada .
. Sus respectivas bases
subsistema.
3. georreferenciacion de los registros
garantizando unos niveles adecuados de | Fichas de notificacion , georeferencion y ubicacion -
3 . . ; Correo electronico y bases de datos
coherencia y concordancia entre las | dedatos en las diferentes bases de datos.
variables de ubicacion y localizacion.
4. actudizacion de las herramientas | Se redliza actualizacion de formatos de IEC 115y -
4 . . : Bases de datos y formatos crénicos
informaticas de acuerdo alos subsistemas. 155
5. seguimiento a la realimentacion de | Seredlizaretroalimentacion de IEC alas Sub redes Crénicos - Correo electrénico Bases de
5 calidad de los datos enviados desde el de las localidades que notifican para € sub sistema datos base
nivel central CRONICOS.
?ﬁfgfr‘:&?g:n’ consolldai:zlion, a’;ﬁeeg:\lg Se rediza depuracion de bases de datos
6 . . y &P CRONICOS, junto con concordancia esto con el Cronicos - Actas concordancia.
realimentacion a 1a red de operadores de fin deidentificar error en las |EC o digitacion
los hallazgos en calidad del dato. g :
7 7. andisis critico de informacion | Apoyo en elaboracion de informe de mortalidades | Informe de mortdidades - informe
producidaen el marco delavsp einforme trimestral. trimestral
8. envio de las bases de datos a nivel
8 central 0 archivos planos soporte de la | No se desarroll6 la actividad en e periodo [ No se desarollé la actividad en €
vigilancia, segun lo definido por cada | certificado. periodo certificado.
subsistema.
9. cruce de fuentes de informacion. con @ Se redlizé cruce de bases CRONICOS tanto esto
o N con € fin de realizar concordancia IEC, Se reaizd
objetivo de fortalecer la coherencia de la : L . -
9 . . . cruce con fuentes de informacion donde se | Cronicos- Base de datosy formatos
informacion producida  en cada - : .
: evidencio concordancia en comprobador, adres y
subsistema. -
georreferenciador
10. procesamiento de informacion y | Consolidacion de informacion entre evento 549
generacion de consolidedos estadisticos | morbilidad materno extrema contra base de
para los procesos de andisis en | SIVIGILA y base de asignacion CRONICOS, | CRONICOS - Bases de datos y acta de
10 - . ; ; o ) -
articulacion con los profesionales | evento 115y evento 155, con € fin de identificar | articulacion.
especializados a cargo de cada uno de los | gestantes entre la semana 1 y la semana 5,
subsistemas. correspondiente a mes de enero de 2025
1L segumiento - a la - notificacion, |\ o gecaroll6 la actividad en d periodo | No se desarollé la actividad en @
11 actualizacion y asesoria sobre las o . i
; . certificado. periodo certificado.
herramientas sivigila en las upgd
12. Otras actividades propias del perfil - . P
12 que fortalezcan e desarrollo de las Apoyo en la elaboracion de boletin y andlisis para Boletin Crénicos 2020 - 2024.

actividades misionales.

€l desarrollo deinformes de I[EC y de vigencia

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2460448
Anterior
1070347514 -
2025 ENERO 2025 02 11

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

ltem Entidad&s_Aportar_n% Ingreﬁ_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 24117269789
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDGAR IGNACIO PEREZ MENA 2025-02-25 08:43:57
. NANCY RODRIGUEZ ..
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-02-25 10:23:05
< MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-26 17:57:46

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:19
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

/{m7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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