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: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del Contratista: DANIEL SANTIAGO RODRIGUEZ VILLARAGA NuUmer o de Documento: 1016945383
Correo Electrénico: danielrv021104@gmail.com Ndmero Telefénico: 3175426520
o NANCY RODRIGUEZ ) Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1538-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 3PIC
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 o
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 10352 $1904768 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1904768 UN MILLON NOVECIENTOSCUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato | o 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $404381 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1845152
2 FEBRERO $ 1845152
3 MARZO $ 2025656
4 ABRIL $ 1904768
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 12485515 $ 12889896 $ 7620728 $ 5269168

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Ingresar y/o consultar en €
aplicativo PAI 2.0 la totalidad de los
datos de los menores identificados y
vacunados por la  estrategia
extramural de las localidades
asignadas en los aplicativos PAl
version 2.0 y para vacuna COVID 19
aplicativo PAIWEB 2.0.

-SE REALIZA LA RECEPCION DE LAS
FICHAS, DE LOS SUBSISTEMAS SISVECOS,
SIVIM, SIVELCE, Y VESPA  SEGUN
NECESIDAD

-CORREOS DE ENVIO, BASE DE
CONTROL DIARIO

2. Cargue de la informacién en un
2 méaximo de 16 horas después de
recibir los formatos SIS 150.

-SE ASISTE A LAS JORNADAS DE CARGUE
CON LOS PROFESIONALES, PARA EL
CARGUE DE LAS IEC SEGUN CRONOGRAMA
O REQUERIMIENTO

-CRONOGRAMA DE CARGUES,
SOPORTE DE CARGUES ENVIADOS A
LOS CORREQOS DE CADA SUBSISTEMA

3. Apoyar € registro del formato SIS
150 de la poblacién vacunada en las
jornadas programadas por la subred
cuando serequiera.

-SE REALIZA LA  CORRESPONDIENTE
GESTION DE LA INFORMACION INGRESADA
SEGUN LOS SOPORTES

-BASE DE CONTROL DIARIO, CORREO.

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

-SE REALIZAN ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES A LOS FINES DE
SEMANA SEGUN CRONOGRAMA.

-CRONOGRAMA DE DISPONIBILIDAD
Y BASE APLICATIVO SIVIGILA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fadqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $1904768
Anterior
1071857989
2025 ABRIL 2025 05 09
. e . UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24130998004
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. DANIEL SANTIAGO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ VILLARRAGA 2025-05-22 15:47:17
. DANIEL SANTIAGO e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ VILLARRAGA 2025-05-23 10:37:39
p NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-05-23 11:48:01
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-05-26 14:50:07

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 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.SE.

/(ﬂMVQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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