SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del Contratista: LEIDY YOHANA CORTES MARTINEZ Numer o de Documento: 1032422786
Correo Electrénico: Ljohana77@gmail.com NUdmero Telefénico: 3134007019
. NANCY RODRIGUEZ i . )

Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1713-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD o
K32PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 14666 $2698544 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2698544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 7 >3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $572920 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3329182 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2698544 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 2869814
ABRIL $ 2698544
MAYO $ 2698544
JUNIO $ 2698544
JULIO $ 2698544
AGOSTO $ 2698544
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 17688608 $ 24289254 $ 21590710 $ 2698544

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
de los subsistemas de VSP; segin las
particularidades establecidas en cada
subsistema.

Se <olicitan bases de datos seglin criterios
establecidos, a subsistema estadisticas vitales, y
Sivigila.

Solicitud por medio de correo electrénico
institucional .

2. Realizar la recepcion, revision, cruce y
depuracion de la informacion requerida
para la Viglancia Centinela por
Exposicion a contaminacion Ambiental.

Consolidacién, depuracion y graficacion bases de
datos fuentes RIPS, Meteoroldgicas, Vectoriaes,
descargue de historias clinicas aplicativo Dinamica

Bases de datos informacién RIPS,
Meteorolégicos, Vectorides, Envio de
correo electrénico, con bases y historias
clinicas comprimidas para verificacion
delaprofesiona.

3. Desarrollar cruces de informacién con
diferentes fuentes de informacion para la
consolidacion y entrega como aporte a la
construccién de documentos conceptuales.

Depuracion de bases como nacidos vivos,
defunciones, Rips, Sivigila, consolidacion, andlisis
de datosy gréficos.

Bases de datos con informacion
requerida y cargue de datos a boletin
mensual con actuaizacion de tablas,
mapas solicitados y graficos.

4. Actualizacion de las herramientas
informéticas de acuerdo a las requeridas
en el proceso.

Se realiza actualizacion mensual de gréficos de las
bases e implementacion de listas de chequeo para
meta andlisis -zotero.

Bases, Drive, listas de chequeo, con los
documentos del meta andisis
debidamente cargados con los requisitos
de aplicativo zotero.

5. Envio de las bases de datos a nivel
central o archivos planos soporte de la
vigilancia

Se entrega bases requeridas, debidamente
depuradas, para cumplimiento del plan de accion
tales como (8consolidado Sivigila Descarga SEM
35, 8 Cuadro De Defunciones 2018 _ 2025 agosto,
8 Formato Para La Percepcion De Olores Y
Vectores Voladores-agosto_2025, 8 Nacidos Vivos
De agosto 2025,8 Primeras Causas Defunciones
2018 _ 2025 agosto- Formulas, 8 Rips 2025 -
Lineas De Tendencia Y Canadles septiembre
Endémicos 2025 (Corte agosto 2025), 8 Rips
Agrupados septiembre 2025 - Corte agosto 2025.)

Entrega de CD con informacion
requeriday envié a correo electrénico.

6. Georreferenciacion de los registros
garantizando unos niveles adecuados de
coherencia y concordancia entre las
variables de ubicacion y localizacion.

Consolidacion, depuracion de eventos Sivigila para
georreferenciar, se realiza articulacion con el
subsistema geogréfico para la localizacién de los
barrios priorizados y asi poder evidenciar los
eventos que se presentaron en las zonas aledafias
del Relleno Sanitario Dofia Juana.

Solicitud se redliza por medio de correo
electrénico institucional .
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Participar activamente en los diferentes

Se asiste a reunién mensual de equipo, e ULC ,

7 espacios de fortalecimiento del revisones de preauditoria, asistencia taler Actas de Asistencia.

Subsistema, programados segin necesidad | contrapartida, reunion meta analisis, reunion de

y oportunidad. equipo sobre EDA.

8. Redizar entrega de los productos Drive correspondiente de la Vigilancia

referenciados  en  los  documentos | Cargue de informacion, actas, versiones de ) espondiente 9
8 ) : . . - . Centinela y repositorio de componente

operativos, lineamientos , fichas técnicasy | boletines, bases.

A : deVSP.

cajas de herramientas del componente.

9. Presentar los documentos generados de Organizacion mensual del  archivo fisico

acuerdo a los lineamientos establecidos gani? DR . Y | Entrega de capeta debidamente foliada,
9 L. magnético de la Vigilancia Centinela Relleno P

por el proceso de gestion documental de la e ~ correo electrénico, acta de entrega.

Sanitario Dofia Juana.

Subred.

10. Seguimiento a la notificacion, . . . -
10 actualizacion y asesoria sobre las Pfar_a _el periodo no se redliza disponibilidad del No aplica para el periodo ejecutado.

; A Sivigila

herramientas Sivigilaen las UPGD.

11. Apoyar la disponibilidad de la . . )
11 recepcion de notificacion de la vigilancia Para_ e periodo no se realiza apoyo a ningun No aplica para el periodo ejecutado.

. subsistema.
en salud publica
- ] . Se redliza un drive compartido con los apoyos

12. Otras actividades propias del perfil donde se trabaja en conjunto con la verificacion de | Drive bases de datos disefiadas desde el

12 que fortalezcan €l desarrollo de las

actividades misionales.

los datos por parte de los profesionaes, como
formato de caracterizacion, y percepcion de olores.

mismo subsistema vigilancia Centinela.
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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
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2698544
Anterior
89630757 -
2025 AGOSTO 2025 09 12
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SURA $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488424829304
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY ~_ YOHANA ~ CORTES 2025-09-23 07:37:03
MARTINEZ
p NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-09-25 15:42:38
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-25 17:43:39

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.SE.

Mmy/@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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