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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del Contratista: ANGIE CAROLINA ORTIZ PENA NUmer o de Documento: 1033778195
Correo Electrénico: caroortizp7@gmail.com NUmer o Telefénico: 3102954055
o NANCY RODRIGUEZ i . )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1736-2025 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
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 25881 $4762104 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4762104 CUATRO MILLONES SETECIENTOSSESENTA Y DOSMIL CIENTOCUATROPESOS
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 $ 1015756 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 5874987 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 4762104 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4613064
2 FEBRERO $ 4613064
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $4913916
ABRIL $4917390
MAYO $ 4762104
JUNIO $ 4762104
JULIO $ 4762104
AGOSTO $ 4762104
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 31215107 $ 42867954 $ 38105850 $ 4762104

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se reciben 70 fichas de notificacion de los
subsistemas SIVELCE y SISVECOS, donde se
tienen 28 IEC efectivas de acuerdo a los casos
asignados, 3 paquetes de falidos y se cierran los
casos de acuerdo a los lineamientos de la vigencia
actual.

-Diligenciamiento de bases de control,
actualizacion en aplicativos y entrega de
consentimientos informados en fisico.

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

-Revisar las fichas de notificacién que son asignadas

-Cargues y concordancia con técnicos y
digitadores

3. registrar la informacion de la
intervencion epidemiolégica de campo
(iec) en los instrumentos y/ 0 sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

-Diligenciamiento de bases de control de casos,
entrega de productos en pdf y actualizacion en
aplicativos de la informacién correspondiente a 28
casos efectivos y 3 paquetes de fallidos.

-Diligenciamiento de bases de control de
casos, entrega de productos en pdf y
actualizacion en aplicativos de la
informacion correspondiente a 28 casos
efectivosy 3 paquetes de falidos.

4. identificar probleméticas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
salud y caidad de vida del individuo y

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en e
periodo certificado

integrales de atencion en salud (en el
formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
calidad

comunidad, reportando a los entes
competentes.
5. redlizar la activacion de rutas | -A la fecha se realiza 24 activaciones de ruta y

remisiones a entidades segun el caso identificado,
en relacion a los criterios del subsistema y las
necesidades de la familia abordada, tanto para casos
efectivos como fallidos.

-Formatos de candlizacion a SIRC y
soporte del envio por medio del correo
electrénico destinado para esta actividad.

6. participar en  acciones de
socializacion, sensibilizacion y
capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

-Participacion en reuniones

-Listas de asistencia, correos electronicos.

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

-No se desarrolla la actividad en el periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en e
periodo certificado

8. participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento
del subsistema, programados segun
necesidad y oportunidad.

-Participacion en reuniones

-Listas de asistencia, correos el ectrénicos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por €l proceso de gestion
documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta y formato Unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

-Envio de carpetas en PDF, de acuerdo a los
criterios establecidos.

-Correo electrénico, drive.

10

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

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en e
periodo certificado

11

11. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interés en salud plblica
de la upgds publicas y privadas de las
localidades de influencia de la subred
sur.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en €
periodo certificado

12

12. redizar entrega de los productos
referenciados en los  documentos
operativos, lineamientos, fichas técnicas
y cajas de herramientas del componente.

-Diligenciamiento de bases de control de casos,
entrega de productos en pdf y actualizacion en
aplicativos de la informacion correspondiente a 28
casos efectivos y 3 paquetes de fallidos.

-Diligenciamiento de bases de control de
casos, entrega de productos en pdf y
actualizacion en aplicativos de la
informacion correspondiente a 28 casos
efectivosy 3 paquetes de falidos.

13

13. asistir a los diferentes espacios
distritales y locales de carécter
interinstitucional y a los espacios
ingtitucionales  convocados por la
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur E.S.E.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en e
periodo certificado

14

14. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Participacidn en reuniones que genera el equipo.

-Listas de asistencia, correos electrénicos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $4762104
Anterior
9491416368 -
2025 AGOSTO 2025 09 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CIENTOCUATROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $304775 $ 304800
Salud FAMISANAR $ 1904842 $ 238105 $ 238200
ARL 3 SURA $ 46402 $ 46500
Cajade Compensacion NO Total $ 552823 $ 589500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 18900013457
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Q'\éjf CAROLINA — ORTIZ 2025-09-23 00:12:30
p NANCY RODRIGUEZ e
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-09-23 16:06:00
< MARIA CAMILA DIAZ aa.
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-24 15:11:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Q'}Sf CAROLINA — ORTIZ 2025-09-30 11:41:43
p NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-09-30 11:43:00
< MARIA CAMILA DIAZ Ao
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-30 18:17:53

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 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.
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ENFERMERO
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