SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del Contratista: EDNA JULIETH REYES GONZALEZ NuUmer o de Documento: 1020758703
Correo Electrénico: gjreyesgonza@gmail.com Ndmero Telefénico: 3118731283

o NANCY RODRIGUEZ ) - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1748-2025 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 SALUD
K32PI RIESGO PUBLICA 184 12 25881 $5072676 110%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$5072676 CINCO MILLONESSETENTA Y DOSMIL SEISCIENTOSSETENTA Y SEISPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4613064
2 FEBRERO $ 4613064
3 MARZO $ 5064342
4 ABRIL $ 5072676
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
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$ 31215107 $ 31215107

$ 19363146

$11851961

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redizar investigacion epidemiolégica
1 de campo (iec) de eventos de interés en
salud publica en salud mental

--Elaboracion de 31 casos dividos de la siguiente
manera 30 sivim 27 efectivos y 3 paquetes de
fallidos, 1 de sisvecos efectivo, a la fecha se han
realizado 26 |EC, las cuales ya se encuentran en €l
drive y fueron revisadas el dia 21 de abril, las
cuales son efectivas, se proyecta completar los 31
casos 28 efectivos y 3 paquetes de falidos a 30 de
abril.

-La evidencia se encuentra en €l Drive de
salud mental, carpeta de vigilancia en
saud publica

2. redlizar la verificacion de cada una de
2 las variables de la ficha de notificacién e
informar a lider de los gjustes.

-verificar cada una de las variables de la ficha de
notificaciéon e informar a lider de los ajustes
pertinentes segin corresponda a cada caso en
particular, teniendo en cuenta que larevision el dia
21 de abril , se proyecta tener los gustes de estos
casos a dia 30 de abril.

--subir a drive los productos con calidad
y atiempo.

3. registrar la informacion de la
intervencion epidemiolégica de campo

3 (iec) en los instrumentos y/ o sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

-se registra la informacién de la intervencion
epidemiolbgica de campo (iec) en el formato de la
iec, la canalizacion y subirlo al drive con criterios
de calidad, oportunidad y veracidad en el momento
se encuentran en dive 26 casos , los cuales son
efectivos, se proyecta tener los 31 casos completos
al 30 de abril

-en el drive ya se encuentran con criterios
de calidad, oportunidad y veracidad, los
casos revisados hasta el 14 de abril

4. identificar probleméticas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
4 saud y calidad de vida del individuo y

--realizar la activacion de rutas segiin corresponda a
las necesidades de cada usuario y caso en

-Registro en la base de datos y en base de
control interno.

comunidad, reportando a los entes | particular, ichf, fiscaliao comisaria
competentes.
5. redizar la activacion de rutas -Activacién de rutas por El SIR, activar las rutas
integrales de atencion en salud (en e necesarias seguin 10s riesgos identificados durante la
5 formato correspondiente) y en los | I.E.C. alafecha se cuenta con 25 candizacionesya | envio de soportes correspondientes
tiempos establecidos con criterios de | enviadasy digitadas, se proyectareaizar 1 a PAl a
calidad mas tardar €l 30 de abril.

6.  participar en  acciones de

sociaizacion, sensibilizacion y

6 capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

7. redizar cruces para la verificacion de
7 la informacion readlizada en la iec de
cadavariable.

-Participar activamente en las fechas programadas
para redlizar concordancia, teniendo los productos
a diay con calidad

-acta de concordancia

8. participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento

-Se realiza una asistencia a las reuniones de manera

8 del . . presencial por parte de los lideres de vigilancia en | -Listado de asistencia
subsistema, programados  segun salud plblicay ULC
necesidad y oportunidad. ’
9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por €l proceso de gestion | -presentar los documentos generados de acuerdo a
9 documental de la subred (foliados, | los lineamientos establecidos por el proceso de | -productosentregadosa mes

rotulados, en carpeta y formato Unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

gestién documental

10. redlizar Redlizar acompafiamiento
10 técnica de acuerdo a los documentos
operativos a unidades informadoras ui.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interés en salud publica

-Esta actividad no corresponde a este periodo de

-Esta actividad no corresponde a este

1 de la upgds publicas y privadas de las | certificacion periodo de certificacion
localidades de influencia de la subred sur.
12. redlizar entrega de los productos
12 referenciados en los documentos | -Esta actividad no corresponde a este periodo de | -Esta actividad no corresponde a este
operativos, lineamientos, fichas técnicas | certificacion periodo de certificacion
y cgjas de herramientas del componente.
13. asistir a los diferentes espacios
distritales y locdes de caracter
interingtitucional 'y a los espacios | -Asistir a cada una de las reuniones, capecitaciones | | . . .
13 institucionales  convocados por la | Y actividades programadas. Listado de asistencia
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur E.S.E.
14. Otras actividades propias del perfil -Redlizar las actividades requeridas por el -Soportes requeridos (actes, listados de

14 que fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

supervisor de contrato

asistencia)
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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 ANO | MEs | Dia Certificados o | $5064342
9484583014 - Mes Anterior
2025 MARZO 2025 04 11
. - ) CINCO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOSPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $324118 $ 324200
PENSIONES COLPENSIONES
$2025737
Salud SURA $ 253217 $ 253300
ARL 3 POSITIVA $49347 $ 49400
Caja de Compensacion NO Total $ 587909 $ 626900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 802205419
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 EDNA JULIETH REYES .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-04-22 17:16:34
. NANCY RODRIGUEZ e
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-04-24 10:15:14
’ MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-04-30 11:30:47

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 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.

/mmyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1020758703 REYES GONZALEZ EDNA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1 #19B-94 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5285262 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1474834926 9485912774 | 2025/05/05 2025/05/12 | BANCO DE BOGOTA 7 $630,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,029,070 $324,700 $2,029,070 $253,700 $2,029,070
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,029,070 $324,700 $2,029,070 $253,700 $0 $0 $2,029,070 $49,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,029,070 $324,700 $2,029,070 $253,700 $0 $0 $2,029,070 $49,500 $0 $0
1 |cc |1020755703 |REYES EDNA |25-14 | 30 $2,029,070 $324,700  EPSO10| 30 $2,029,070 $253,700 0 0 S0 14-23) 30 $2,029,070 $49,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,029,070 $324,700 $2,029,070 $253,700 $0 $0 $2,029,070 $49,500 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020758703 REYES GONZALEZ EDNA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1 #19B-94 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5285262 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1474834926 9485912774 | 2025/05/05 2025/05/12 | BANCO DE BOGOTA 7 $630,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS010

900,336,004 7

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $324,700 $1,500 S0
1 $324,700 $1,500 S0
1 $49,500 $300 S0
1 $49,500 $300 $0
1 $253,700 $1,200 $0
1 $253,700 $1,200 $0
1 $627,900 $3,000 $0

$326,200
$326,200
$49,800
$49,800
$254,900
$254,900
$630,900

2025/05/12 07:29 AM




