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: KORAIMA MARCELA ALEMAN PAREJO NuUmer o de Documento: 1004377184
Correo Electrénico: koraima054@gmail.com Ndmero Telefénico: 3228990760
. NANCY RODRIGUEZ ! - )

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

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 4997-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

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 22430 $4127120 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-03-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 7 >3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $ 348205 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $5091610 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $4127120 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $4128510
2 ABRIL $4127120
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $4127120
JUNIO $4127120
JULIO $4127120
AGOSTO $4127120
SEPTIEMBRE $4127120
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 19324295 $ 28891230 $ 28891230 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

redizar investigaciones epidemiolégicas
de campo (iec) de eventos de interés en
salud publica.

En e marco de las notificaciones rutinarias y
conforme a lo programado, se llevaron a cabo 21
investigaciones epidemioldgicas de campo (IEC) en
eventos de interés en sadud publica Estes
investigaciones incluyeron la identificacion de los
eventos, la recoleccion y andlisis de datos, la
evaluacién de patrones de transmision y factores de
riesgo, asi como la implementacion de medidas de
intervencion y control. Ademés, se georreferencid
la residencia de cada caso indice, teniendo en
cuenta que la IEC debe realizarse en el lugar de
residencia, garantizando un abordaje adecuado y
contextualizado de cada situacion.

para el desarrollo de estas
investigaciones, se utilizaron formatos
IEC en fisico y listas de asistencia,
asegurando el registro y seguimiento de la
informacion recopilada.

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

Posteriormente, se procede a registrar la
informacion en los formatos correspondientes a
cada evento, los cuales forman parte del sistema
ingtitucional. Cada item del formato es diligenciado
de manera detallada para garantizar la integridad de
los datos. A su vez, se realiza €l registro en €l libro
de contacto, permitiendo un adecuado seguimiento
y trazabilidad de cadainvestigacion realizada.

Los formatos utilizados para €l registro de
las investigaciones epidemiolégicas de
campo (IEC) incluyen los especificos
para tuberculosis (TB), lepra, meningitis
y hepatitis A, asegurando un adecuado
seguimiento de cada evento de interés en
salud publica. Ademés, se lleva un libro
de contactos, donde se documenta la
informacion relevante de cada caso

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

De acuerdo con el abordaje realizado, se identifican
riesgos tanto individuales como colectivos dentro
del nucleo familiar. Esto permite orientar o
direccionar a los afectados hacia los diferentes
servicios de saud segin  sus  necesidades,
garantizando un acceso oportuno a la atencion y
fortaleciendo las estrategias de prevencién y control

Formato IEC

redlizar la activacion de rutas integrales
de atencién en salud (en e formato
correspondiente) 'y en los tiempos
establecidos con criterios de calidad.

Durante la visita de la IEC, es posible canalizar o
direccionar a la familia del caso indice hacia las
diferentes rutas de atencion, como la de
mantenimiento, la ruta materno-perinatal, entre
otras, seglin sus necesidades. Esta orientacion se
reliza considerando las comorbilidades 'y
condiciones de vida de cada integrante, con el
objetivo de garantizar un acceso oportuno a los
servicios de salud y fortalecer laatencion integral .

Formato de canalizacion

participar en acciones de socializacion,
sensibilizacién y capacitacion tendientes
a mejorar la oportunidad y calidad del
dato y productos ala sds.

Durante este periodo participe en el fortalecimiento
en relacion a los temas de tosferina , a cargo de
profesional de secretaria de salud

Listade asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

redizar cruces de informacion para la
verificacion de los eventos abordados en
laiec de cadavariable.

Se rediza la verificacion de las fichas de
notificacion, asegurando que cada evento cuente
con €l registro completo y preciso de sus variables.
Este proceso permite validar la cealided de la
informacion

Notificacion correo electronico

participar activamente en los diferentes

se llevd a cabo una reunidn de equipo en la que se

técnica de acuerdo a los documentos
operativos a unidades informadoras ui y
upgds.

Durante este periodo no se realizaron eventos para
esta actividad

espacios de  fortaecimiento  del fortalecieron temas de interés relacionados con la . . .
. . T . o Listado de asistencia
subsistema, programados segin | vigilancia epidemioldgica y la respuesta a eventos
necesidad y oportunidad. en salud publica
realizar Redlizar acompafiamiento

No aplica para este mes

realizar blsgueda activa ingtitucional de
los eventos de interés en salud publica de
la upgds publicas y privadas de las
localidades de influencia de la subred
sur.

Durante este periodo no se realizaron eventos para
esta actividad

No Aplica para este mes

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

10

Se redliza la entrega oportuna de los documentos
operativos de la ingtitucion, garantizando el
cumplimiento de los procesos administrativos y la
disponibilidad de la informacién necesaria para la
gestion y seguimiento de las actividades en salud
publica.

Carpeta|lEC

asistir a los diferentes espacios distritales
y locales de carécter interinstituciona y
a los espacios institucionales convocados
11 por la secretaria distrital de sdlud y a la
subred integrada de servicios de salud
sur e.s.e 15. participar de las actividades
asignadas por |a coordinacién pic.

Se participd en los Comités de Vigilancia
Epidemiolégica (COVE) distritalles y en las
actividades programadas por la coordinacion, con el
objetivo de fortalecer la vigilancia en salud publica,
andlizar casos de interés epidemiol6gico y
establecer estrategias de intervencién.

Listado de asistencia

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

Preauditoriade IEC

DRIVE
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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 | $4127120
Anterior
1074869661 NO
2025 AGOSTO 2025 09 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 264136 $ 264200
Salud NUEVA EPS $ 1650848 $ 206356 $ 206400
ARL 3 SURA $40215 $ 40300
Caja de Compensacion NO Total $ 479109 $ 510900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 48259972518
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EAORRQJISAA MARCELA ALEMAN 2025-09-24 10:18:53
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-09-25 15:57:40
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-25 18:36:21

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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Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-10-14, 06:38:24 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1075609774
Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025  Referencia pago 8823296567

L PAGADA 12/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social KORAIMA MARCELA ALEMAN PAREJO

Documento CC1004377184 Direccion CL 71C SUR #14 - 77

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228990760

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 1004377184 ggsé;’gA MARCELA ALEMAN 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,650,848| $264,200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,650,848 $206,400 2.436 91,650,848 $40,300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $510,900
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,650,848 $1,650,848 $1,650,848 $0 $264,200 $206,400 $40,300 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $510,900 $q $510,900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!



