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 de | 5JANA MARCELA MARTINEZ LOPEZ NGmero de Documento: | 1031123299
Contratista:
Correo Electrénico: DAYANMARCELA@HOTMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3112233374
Nombre del | NANCY RODRIGUEZ i Cédigo -
Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 24320
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1750-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 25881 $4762104 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4762104 CUATRO MILLONESSETECIENTOS SESENTA Y DOSMIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 2394661 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 7117275 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 4613064
MARZO $ 6292821
ABRIL $4917390
MAYO $ 6004392
JUNIO $ 4762104
JULIO $ 4762104
AGOSTO $ 4762104
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 31215107 $ 45489147 $40727043 $ 4762104

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se recibe 31 fichas de notificacion en violencias
por evento de interés en salud publicay se realizan
las IEC efectivas de acuerdo a los casos asignados,
se cierran casos de acuerdo a los lineamientos. 28
aperturas de IEC egjecutadas segin recepcion
recibida via correo electrénico para € evento de
SISVECOS teniendo en cuenta programacion,
realizacion de |EC telefénica o presencial y dos
seguimientos telefénicos del evento reportado a
casos de alos lineamientos de lavigencia.

-Se rediza 3 paguetes de falidos, --
Soportes en PDF de 28 casos efectivos
para el evento de SISVECOS teniendo en
cuenta programacion, realizacion de IEC
telefénica o presencial y dos seguimientos
telefonicos del evento reportado a casos
de a los lineamientos de la vigencia de
acuerdo a lineamiento y 3 paguete de
Fallidos

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

-Se realiza precritica de cada una de las variables de
la ficha de notificacion e informar al lider de los
ajustes pertinentes --

-Informacion relevante acorde a la

revision

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

-Se registra la informacion de 28 IEC con
informacion de calidad, veracidad y oportunidad y
3 paquete de fallidos.

-28 Formato de IEC en formato digital y
3 paquetes de fallidos

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

-Se realiza 28 activaciones de rutas intersectoriales
y remisiones a entidades, de acuerdo con cada uno
de los casos proporcionados y las necesidades de

-28 Formatos de candizacién a SIRC y
soporte del envio por correo electrénico,
entregados en PDF de formato de IEC y 3

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

remisiones a entidades, de acuerdo con cada uno de
los casos proporcionados y las necesidades de las
familias abordadas, para los 28 efectivos casos y 3
paguete de fallidos. Se realiza canalizacién a 1 caso
aequipo PAI.

comunidad, reportando a los entes | lasfamilias abordadas, paralos 28 efectivos casosy .
competentes. 3 paquete de fallidos paquetes defallidos
5 redizar la activacion de rutas Se realiza 24 activaciones de rutas intersectoriales y

-24 Formatos de canalizacién a SIRC y
soporte del envio por correo electrénico,
entregados en PDF de formato de IEC y 3
paquetes de fallidos

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

-Se realiza 24 activaciones de rutas intersectoriales
y remisiones a entidades, de acuerdo con cada uno
de los casos proporcionados y las necesidades de
las familias abordadas, para los 28 efectivos casos y
3 paguete de fallidos. Se rediza canalizacion a 1
caso aequipo PAI.

28 Formatos de canalizacion a SIRC y
soporte del envio por correo electrénico,
entregados en PDF de formato de IECy 3
paquetes de fallidos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. redlizar cruces para la verificacion de
la informacién redizada en la iec de
cadavariable.

-Se participa en acciones de sociaizacion,
sensibilizacion y capacitacion programadas con el
fin de mejorar lacalidad y veracidad del dato

Correos  electroénicos, enlace de
asistenciasy actas de reuniones

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

-Se rediza cruce de informacion para la
verificacion de la informacién redizada en el IEC
de cada variable, por medio de consulta de
aplicativos de PAI, comprobados de derechos
ADRESY solicitud de datos alas EAPB

Se redliza cruce de informacién para la
verificacion de la informacién realizada
en el IEC de cada variable, por medio de
consulta de aplicativos de PAl,
comprobados de derechos ADRES vy
solicitud de datos alas EAPB.

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.

-Se participa en acciones de socializacion,
sensibilizacién y capacitacion programadas.

-Actas de Reuniones

10

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

-Se rediza cruce de informacion para la
verificacion de la informacién redizada en el 1EC
de cada variable, por medio de consulta de
aplicativos de PAI, comprobados de derechos
ADRESS

Se redliza diligenciamiento y entrega de
28 consentimientos -Pantallazos de
consulta segin  corresponde  (PAl,
comprobado de derechos ADRES), se
realiza diligenciamiento y entrega de 28
consentimientos

11

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

Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion.

Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion.

12

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

Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion.

Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion.

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.

Asistenciaa ULC y Reuniones de salud mental

Actadereunionesy listado de asistencia

14

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

-Se da cumplimiento a las demés tareas asignadas
por el supervisor del contrato de acuerdo a la
necesidad

Revision, ajustes y entrega de los
productos, soportes de la totaidad de
casos asignados en e mes, entregas de
productos segulin cronograma
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4762104
Anterior
1075568976 -
2025 AGOSTO 2025 09 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CIENTOCUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 304775 $ 304800
Salud FAMISANAR $ 1904842 $ 238105 $ 238200
ARL 3 SURA $ 46402 $ 46500
Caja de Compensacion NO Total $ 552823 $ 589500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870398569
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eéﬁ:’\éé MARCELA MARTINEZ 2025-09-23 08:42:08
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2025-09-23 08:51:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eé)AP,\EIQ MARCELA MARTINEZ 2025-09-23 16:11:56
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2025-09-24 08:37:22
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIOAI;,\EIQ MARCELA MARTINEZ 2025-09-24 09:22:30
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eé)AP'\Elé MARCELA MARTINEZ 2025-09-24 09:23:52
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DU MARCELA MARTINE2 2025-09-24 09:33:36
< NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-09-24 09:35:36
< MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-25 14:54:07

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)
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NOTA: La firma mecénica seré 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.

/t/anyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-10-14, 07:01:39 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1075569768

Periodo Cotizacién 202509 Periodo Servicio 202509

Simple

PAGADA 2025-10-12 13:16:43.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social DIANA MARCELA MARTINEZ LOPEZ

Documento

CC 1031123299 Direccion CL 94A #0 - 87 SUR MONTEBLANCO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112233374
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1031123299 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MARTINEZ LOPEZ DIANA MARCELA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $1.904.850 230201 16 % $1.904.850 |$ 304.800 $0 $0 EPS017 125% $1.904.850 $238.200 $0 14-11 3 2,436 % $1.904.850 $46.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$304.800 $0 $0 $238.200 $ 46.500 $0 $0 $0 $0 $0 $589.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




