SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
|
p

Subred Imtegrada

il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ #

B ESES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del Contratista: SARA NATALY PEDREROS LEGRO Numero de Documento: 1010020768
Correo Electrénico: pedrerosnatal y6@gmail.com NUmero Telefénico: 3108501828
Nombre del Supervisor: ESZISZRRO RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1798-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 2PIC

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 13803 $2539752 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
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 $538474 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3133281 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $2701144
4 ABRIL $ 2539752
5 MAYO $ 2539752
6 JUNIO $ 2539752
7 JULIO $ 2539752
8 AGOSTO $ 2539752
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 16649045 $ 22860552 $ 20320800 $ 2539752

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

1 de los subsistemas de vsp; segun las
particularidades establecidas en cada
subsistema.

-Se captan fichas de notificacion los dias lunes las
cudes se suben a la base de situaciones
probleméticasy a aplicativo de SIVIGILA WEB

-Base de situaciones probleméticas y
aplicativo

2. ingreso diario de los registros o fichas
de notificacion, con calidad, integralidad
2 y oportunidad; en las herramientas
informaticas  dispuestas en  cada
subsistema.

-Ingreso de captacion de informacion de las
evauaciones a la REVCOM a la base de
Evaluaciones a REVCOM

-Base de Evaluaciones a Revcom

3. georreferenciacion de los registros
garantizando unos niveles adecuados de

-Se redliza geocodificacion de direcciones en las
cuales se presentan las situaciones probleméticas,

3 . . se verifica concordancia en la ficha de notificacion | -Archivo fisico, basey aplicativo
coherencia y concordancia entre las - N "
variables de ubicacion y localizacion en_fls_co, base de situaciones problemdticas y
' aplicativo de SIVIGILA WEB
4 4. actudizacion de las herramientas | -Se mantiene actualizado el censo y cronograma de -Base de censo v cronoarama
informaticas de acuerdo alos subsistemas. las unidades de junta de accién comunal y d
5. seguimiento a la reaimentacion de . ’ . .
5 calidad de los datos enviados desde o | - redizan gustes de retrodimentaciones del |, yicaivo Sivigila

nivel central

aplicativo Sivigilaenviados desde nivel central

6. depuracion, consolidacion, gjuste de la
6 informacion y la respectiva
realimentacion a la red de operadores de
los hallazgos en calidad del dato.

-Se rediza depuracion y concordancia entre la
ficha de notificacion, base de situaciones
probleméticas y aplicativo de SIVIGILA, para
verificar ID de las fichas, datos de profesionales,
datos de las juntas de accion comunal y relatos con
calidad del dato y ortografia

-Acta de reunién de preauditoria

7 7. an_allss critico de informacion -En d periodo certificado no se realiza la actividad -Er}d periodo certificado no se redliza la
producida en el marco de lavsp actividad
8. envio de las bases de datos a nivel
central o archivos planos soporte de la | -Se rediza envio de productos mensuales a nivel L.

8 -Correo de envio.

vigilancia, segun lo definido por cada
subsistema.

central
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. cruce de fuentes de informacion, con el
objetivo de fortalecer la coherencia de la
informacion producida  en cada
subsistema.

-Se realiza cruce de base de datos con aplicativo de
sivigila para verificar que concordancia en ID de
las fichas de situaciones probleméticas

-Actade cruce y depuracién mensual

10

10. procesamiento de informacion y
generacion de consolidados estadisticos
para los procesos de andlisis en
articulacion con los profesionales
especializados a cargo de cada uno de los
subsistemas.

-Se redliza acta de COVECOM el cua seredizaen
las localidades de, Usme y Sumapaz, se articula
con diferentes subsistemas a demanda

-Actade COVECOM.

11

11. segumiento a la notificacion,
actudizacion 'y asesoria sobre las
herramientas sivigila en las upgd

-Se realiza el seguimiento para actuaizacion de
fechas y cierres de ISEC en segin demanda del
componente

-Base de ISECy aplicativo de sivigila

12

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

-Se realizan entrenamientos en terreno a las juntas
de accién comunal, cada entrenamiento de 4 horas,
en la que se realiza registro fotografico, actividades
pedagdgicas, diligenciamiento de listados de
asistencia, pretest y postest

-Evidenciafisica, y registro fotogréfico.
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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 ARO MES DA Certlf!cados d Mes | $2539752
Anterior
9489621499 -
2025 JULIO 2025 08 12

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24099742982
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E’égﬁo NATALY  PEDREROS 2025-08-22 10:02:17
RECHAZADO SUPERVISOR (,\“,IQZIFC’:ZRRO RODRIGUEZ 2025-08-22 21:39:16
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SARA ~ NATALY  PEDREROS 2025-08-25 09:03:38

LEGRO

SARA NATALY PEDREROS

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES A 2025-08-25 09:04:00
RECHAZADO SUPERVISOR A RODRIGUEZ 2025-08-26 12:16:24
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES f@g@o NATALY  PEDREROS 2005-08-27 07:54:57
ACEPTADO SUPERVISION EQX'SXRR ° RODRIGUEZ 2025-08-27 08:58:29
ACEPTADO CONTRATACION g MIkA - DIAZ 2025.08-28 09:52:03

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 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.
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NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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