SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: FAYIBE DIAZ CHAPARRO NUmer o de Documento: 39659602
Correo Electrénico: fayiicdiaz@gmail.com NUmer o Telefénico: 3143919693
o NANCY RODRIGUEZ ) - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7464-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
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
K32PI RIESGO EN PUBLICA 178 0 22800 $4058400 96.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4058400 CUATRO MILLONESCINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 rﬂz de Terminacion del Contrato | 5455 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 8390400 $ 12585600

$ 8390400

$ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar investigaciones epidemioldgicas

-Redlizacion de investigacion epistemoldgica de
campo en las localidades que conforman la Subred

1 dwfucdamlfgié;ec) de eventos de interés en | o\ "o |as localidades Tunjuelito 1 IEC. Ciudad | 0 FORMATOSIEC
P Bolivar 12 IEC y ruralidad sumapaz 22 IEC
ﬁgﬁgimla i dg;?grga?gn de diamla -Diligenciar formatos de investigacion
) &p J _campo epistemologicas de campo y caracterizacion en | -Formatos de investigaciones
2 (iec) en los instrumentos y/ o sistemas ; ) - . ) -
establecidos con  criterios de calidad formatos de riesgo biomecanico o quimico. AT en | epistemoldgicas de campo 35 de 35
. ) ! las localidades que conforman la Subred Sur
oportunidad y veracidad.

Identificar  probleméticas de riesgos

individuales y colectivos que afecten la

-No se desarrolla la actividad en e periodo

-No se desarrolla la actividad en €

s sdud y calidad de vida del individuo y | certificado periodo certificado
comunidad.
Realizar la activacion de rutas integrales
4 de atencpn en saud (en © fp rmato -Serealizan 5 candlizaciones -Formato digital de canalizacion
correspondiente) 'y en los tiempos
establecidos con criterios de calidad.
Participar en acciones de sociaizacion,
sensibilizacion y capacitacion tendientes a L ) L
5 mejorar la oportunidad y calidad del dato ;:l;lr(t)m(s:eadgmrolla la activided en e periodo —l:r(i)Ods:Cg?ﬁngLa la actividad en e
y productos a la Secretaria Distrital de P
Salud.
Regl[zar'f:ruces de informacion para la -No se desarrolla la actividad en e periodo [ -No se desarrolla la activided en €
6 verificacion de los eventos abordados en certificado eriodo certificado
lalEC de cadavariable. P
Participar activamente en los diferentes
espacios de fortalecimiento del -No se desarrolla la actividad en e periodo [ -No se desarrolla la actividad en €
subsistema, programados segiin necesidad | certificado periodo certificado
y oportunidad.
Redizar acompafiamiento tecnlqa de -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en €
8 acuerdo a los documentos operativos a certificado eriodo cartificado
unidades informadoras Ul y UPGD P
Realizar blsgueda activa institucional de
9 los eventos de interés en salud publicade | -No se desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en e
la upgds puablicas y privadas de las | certificado periodo certificado
localidades de influencia de la subred sur.
Fefezlrlaz’]aéi ads;ltreg:n deloslos do?:[]?g:r?:gz -Se redizo acta de concordancia junto con €
10 . : . . - técnico esto con € fin de identificar lainformacion | -Actay listado de asistencia
operativos, lineamientos, fichas técnicas y o o
A A digitalizaday formatos en fisico 35 de 35
cajas de herramientas del componente.
Asistir a los diferentes espacios distritales
y locales de caracter interinstitucional y a
los espacios ingtitucionales convocados | -Se realiz6 una reunion del proceso SIVISTRA . . .
1 por la secretaria distrital de salud y a la | lideradapor €l lider de no transmisibles -Actay listado de asistencia
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE
12 Participar de las actividades asignadas por | -Se asigtirA a la ULC programada por la -Actay listado de asistencia

laGSP-PSPIC

coordinadorade VSP
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer uso 6ptimo y racional de todos los
insumos que se encuentran relacionados
13 en el anexo 8 en el actua Convenio
interadministrativo  pactado entre la
subred sur y la secretaria distrital de salud

-Hacer uso de éptimo y raciona de todos los
insumos

-Hacer uso de 6ptimo y racional de todos
losinsumos

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

-Asistir y desarrollar todas las actividades que me
sean asignadas

-Asistir 'y desarrollar  todas las
actividades que me sean asignadas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 4195200
9496259429 - Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2025 12 10

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 268493 $ 268800
COLPENSIONES
$ 1678080
Salud COMPENSAR $ 209760 $ 210000
ARL 3 SURA $40878 $ 41000
Caja de Compensacion NO Total $487013 $ 519800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 62489160574
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

FAYIBE DIAZ CHAPARRO

2025-12-10 22:34:02

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

FAYIBE DIAZ CHAPARRO

2025-12-11 10:52:31

- NANCY RODRIGUEZ .

ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-12-11 16:07:34
. MARIA CAMILA DIAZ an.

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-12 16:30:59

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.

/zmy@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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