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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: YENNI KAROL GAITAN ALARCON NUmer o de Documento: 1070952364
Correo Electrénico: karolgaitanaal arcon@gmail.com NUmer o Telefénico: 3115965324
o NANCY RODRIGUEZ i Codigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1743-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
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 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 29331 $5396904 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $ 1144944 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 7068771 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 5228176
2 FEBRERO $ 5228176
3 MARZO $ 5739628
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 5396904
MAYO $ 5514228
JUNIO $5690214
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 35377419 $43591134 $ 32797326 $ 10793808

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar Investigacion epidemioldgica
de campo (IEC), brotes y/o socio
epidemioldgica eventos de interés en
salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto.

-No se rediza actividad programada en la
certificacion

-No se redliza actividad programada en la
certificacion

2. Redlizar depuracion, consolidacion,
guste y retroalimentacion de la
informacion contenida en las bases de
datos con e fin de Validar la calidad de
la informacién notificada y consolidada
en vigilanciaen salud pablica

-Se redliza revision de las bases de notificacion con
los técnicos de cada localidad y con las referentes
de los subsistemas para garantizar la calidad de las
mismas

-Bases de natificacion de los eventos de
interés en salud pablica desde la descarga
SIVIGILA y acta de articulacion con los
diferentes subsistemas de vigilancia.

3. Paticipar en acciones de
socializacion, articulacion,
sensibilizacion y capacitacion tendientes
a mejorar la oportunidad y caidad del
dato de notificacion.

-Socidizacién de los hallazgos de las bases de
notificacion SIVIGILA por evento con las
referentes de cada subsistema de vigilancia.

-Actas de articulacion con todos los
subsistemas que generan natificacion de
eventos de interés en salud publica como;
saud sexual y reproductiva, EEVV,
evento 365, cronicas, evento 300 y
SISVAN

4. Andizar la informacion y tomar
decisiones para el cumplimiento de las
acciones con cdidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacion y
andlisis de los indicadores.

-Se rediza verificacion del cumplimiento de
calidad y oportunidad de la notificacion de eventos
de interés en salud publica de las diferentes UPGD
y Ul delasubred

-Tablero de control de indicadores
enviedo a SDS con cdidad vy
oportunidad. Correos de

retroalimentaciéon a las UPGD y Ul en
cumplimiento al diligenciamiento del
madulo de laboratorios en la herramienta
SIVIGILA.

5. Redlizar cruces de informacion con
diferentes fuentes que permitan fortalecer
la coherencia de la informacion
producidaen vigilanciaen salud pablica

-Se redliza cruce con las bases de datos de
SIVIGILA de la subred y RUAF con € fin de
verificar concordancia y notificacion de los eventos
deinterés en salud publica

-Base de cruce de RUAF con descarga de
xls de SIVIGILA, acta y listado de
asistencia

6. Redlizar canalizacion a los usuarios a
los que se les identifique algun riesgo
vital, segin competencia.

-No se rediza actividad programada en la
certificacion

-No se redliza actividad programada en la
certificacion

7. Redlizar Redlizar acompafiamientos
técnicas a las Unidades Primarias
Generadoras de datos de la Subred.

-Se redliza acompafiamiento a las unidades de la
subred sur, verificando la notificaciéon generada y
retroalimentando desde SIVIGILA los errores del
proceso de notificacion en e cargue de los eventos
y € carga de los laboratorios con caidad y
oportunidad.

-Bases SIVIGILA y correos de
retroalimentacion enviados a las unidades.

8. Redizar aistamiento, preparacion y
organizacion de la Redlizar
acompafiamiento técnica a las UPGD que
conforman la Red de Operadores de
Vigilanciaen Salud

-No se redliza actividad programada en la
certificacion

-No se realiza actividad programada en la
certificacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9, Convocar, organizar, reportar y realizar
todas y ca da una de las actividades de
alistamiento para e desarrollo de las

-No se redliza actividad programada en la

-No se realiza actividad programada en la

9 Unidades de Andlisis de los eventos de e g o
. . L certificacion certificacion
interés en salud pablica que se presenten
y que sea requeridos por la Secretaria
Distrital de Salud.
.10. Planeacion gecucion y andlisis del . . . L
10 COVE y COVECOM de eventos de -No_ e ,reallza actividad programada en la -No_gerqa!lza actividad programada en la
. . P certificacion certificacion
interés en salud pablica
11. Rediza la Blsqueda Aciva -Se reghza depuracion d:_e los casos generados c_ie -Correo a cada_ unidad enwadp base con
Lo . . las salidas de los archivos de correspondencia | los casos pendientes por notificar de las
11 Institucional de los eventos de interés en h . . . :
salud piblica. SIANIEPS donde se evidencian los caso pendientes | salidas de los archivos de
P por notificar de cada unidad. correspondencia SIANIEPS.
12 Ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y | . - ) . L
12 d res en salud publica con los niveles No_ s ,realea actividad programada en la Nogereﬂe!lza actividad programada en la
A o certificacion certificacion
de coordinacion y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique el lineamiento.
13. Otras actividades propias del perfil
13 que fortalezcan e desarrollo de las | -AsistenciaalaULC -Listado de asistencia

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5690214
Anterior
9488837146 -
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS
CATORCEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $364174 $ 364200
Salud COMPENSAR $ 2276086 $284511 $ 284600
ARL 3 POSITIVA $ 55445 $ 55500
Caja de Compensacion NO Total $ 660566 $ 704300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO POPULAR Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 230350278453
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YENNI KAROL GAITAN 2025-07-25 11:12:16
ALARCON
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-07-25 11:40:32
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-25 15:01:10

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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