SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del Contratista: DIEGO FERNANDO OVIEDO PERDOMO NuUmer o de Documento: 1030593987
Correo Electrénico: diegooviedo321@hotmail.com NUmero Telefénico: 3015774568
o NANCY RODRIGUEZ ! Codigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1787-2025 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 o
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 $ 6658137 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 5396904 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 5228176
2 FEBRERO $ 5228176
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $5739628
ABRIL $ 5396904
MAYO $ 5396904
JUNIO $ 5396904
JULIO $ 5396904
AGOSTO $ 5396904
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 35377419 $ 48577404 $ 43180500 $ 5396904

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.

-Se desarrolla acta y atencion a brotes dentro de las
localidades de la subred a demanda a la
notificacion diaria de casos, cumplimiento con el
debido proceso de contacto con el usuario posterior
se rediza desplazamiento y redizacion de
blsquedas activas.

-Se redliza informe de reporte de
situacion a correo de la secretaria
distrital de salud, fichas de notificacion
(96), brotes realizados (16) de eventos en
interés en salud publica; sarampién(4),
infeccion respiratoria aguda(4),
meningitis (1), varicela (1)y SBMP(6),
disponibilidad 24 horas para los
requerimientos del distrito capital.

2. Redlizar depuracion, consolidacion,
gjuste y retrodimentacion de la
informacion contenida en las bases de
datos con € fin de Validar la calidad de
la informacién notificada y consolidada
en vigilanciaen salud publica

--Se tiene como instrumento los aplicativos
comprobadores de derechos y PAI, para garantizar
lacalidad de lainformacion notificada

-Se corrobora informacion por medio de
los  aplicativos, PAI, Pai web,
comprobador de derechos, sismuestras, y
georreferenciador. dejando evidencia en
drive de eventos regulares.

3. Participar en acciones de
socidizacion, articulacion,
sensibilizacion y capacitacion tendientes
a mejorar la oportunidad y calidad del
dato de notificacion.

-Asistencia a reunién de equipo y unidad local del
conocimiento.

-Actay listado de asistencia

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

--Recopilar informacion para e posterior andlisis
de la informacion y dar cumplimiento de las
acciones requerida para los eventos de interés en
salud publica

--Elaboracién de informe de situacion y
envio alos correos correspondientes.

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

-Se redliza preauditoria de los soportes enviados a
secretaria distrital de salud y se confirma con
informacion encontrada en los aplicativos, PAI, Pai
web, comprobador de derechos, y
georreferenciador.

-Cruce de base de eventos regulares en
Drive de equipo de respuestainmediata

6. Realizar canalizacion a los usuarios a
los que se les identifique algin riesgo
vital, segiin competencia.

-Diligenciamiento del instrumento de la activacion
de ruta de candlizacion de las necesidades
encontradas durante las IEC

-Formato Candlizacion , se redizan 5
canalizaciones parala EAPB. Serediza 1
canalizacion apai

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

-No serealiza actividad

-No serealiza actividad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Redlizar aistamiento, preparacion y
organizacion de la Realizar

8 acompafiamiento técnica alas UPGD que | -No serealizaactividad -No seredliza actividad
conforman la Red de Operadores de
Vigilanciaen Salud
9, Convocar, organizar, reportar y
redlizar todas y ca da una de las
actividades de distamiento para e . -
9 desarrollo de las Unidades de Andlisis de | -No se programo esta actividad durante el mes n’:‘; Se programo esta actividad durante el
los eventos de interés en salud publica
gue se presenten y que sea requeridos por
la Secretaria Distrital de Salud.
.10. Planeacion gjecucion y andlisis del . .
10 COVE y COVECOM de eventos de | No seprogramo esta actividad durante el mes r’\:;se programo esta actividad durante e
interés en salud publica.
-Se realiza busqueda activa de brotes en fichas de
11. Redizar la Bulsqueda Activa npqﬂcamon .enV|adas desde ¢ s,Jb.sstema de -Realizacion de actas y soporte de envios
_— L sivigila, realizando contacto telefonico con e - NN
11 Instituciona de los eventos de interés en ado de | A brind de informe de situacién a los correos
salud piblica encargado  de las ingtituciones que brindan correspondientes
educacion y cuidado a ser humano durante los
diferentes ciclos de vida
12.Ejecutar la disponibilidad para la A L, . L )
atencién de urgencias, emergencias y | -Disponibilidad para la atencién de urgencias, sgcﬂrgr;ragogigeﬂglspgglt;:ggd enDdr?\xee gg
12 desastres en salud publica con los niveles | emergencias y desastres en salud publica a nivel Lino de urgencias v emer gncias de la
de coordinacion y servicios de respuesta | distrital eaup g y 9
L ] ; subred
y/o protocolos que indique el lineamiento.
. . . -Elaboracion de simulacro y
13 éﬁe Oft(;?ts al?(:';/r;daga d‘gﬂgﬁ odel deperlfalé -disponibilidad para las demés tareas asignadas por | fortalecimiento de eventos de interés

actividades misionales.

el supervisor

internacional; Emergentes, reemergentes,
circulantesy con potencial pandémico

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5396904
Anterior
80434045 -
2025 AGOSTO 2025 09 12

. . . CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATROPESOS
ltem Entidad%_Aportar_]tes Ingreﬁ_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 345402 $ 345600
Salud SURA $ 2158762 $ 269845 $ 270000
ARL 3 SURA $ 52587 $52700
Caja de Compensacion NO Total $ 626516 $ 668300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488427757155
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

DIEGO FERNANDO OVIEDO

PERDOMO 2025-09-22 17:07:56

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NANCY RODRIGUEZ

CHAPARRO 2025-09-24 15:31:37

ACEPTADO SUPERVISION

. MARIA CAMILA DIAZ —
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-25 14:57:34

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.S.E.

Mmy/@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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