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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
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: 7439-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 63 33300 $8225100 134.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $8225100 OCHO MILLONESDOSCIENTOSVEINTICINCO MIL CIENPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 IFSCCT; 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 $ 6626700 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 18381600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 6127200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 9390600 803
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $6127200
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 6626700
3 DICIEMBRE $ 5927400
4 ENERO $ 6327000
5 FEBRERO $ 6127200
6 MARZO $ 7326000
7 ABRIL $ 8225100
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12254400 $ 52780500 $ 46686600 $ 6093900
ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS DESARROLLADASEN EL
(LASESTIPULADASEN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Implementar  estrategias para
redziar acompafiamiento
técnico de acuerdo acon los
lineamientos operativos de cada
1 subsitema dentro del convenio
interadministrativo GSP-
PSPIC de las Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE
con Secretaria Distrital de Salud

-Capacitacion a todo el subsistema y
socidizacién de nuevos lineamientos
paralavigencia

-- Laevidencia se encuentraen € link en el punto 9

Realizar seguimiento a
proyecto de inversion 7828,
tablero de indicadores, reporte
de informe de gestion y de
2 talento humano, a través del
diligenciamiento oportuno, con
calidad de los instrumentos y
aplicativos definidos desde la
Secretaria Distrital de Salud.

-Consolidacién de actividades realizadas
desde e subsistema, generando
indicadores y reportes a los diferentes
aplicativos.

--Las evidencias se encuentran en la carpeta 3 del link

Realizar laRealizar la
elaboracion y seguimiento a

plan de accion del componente, | -Consolidacion de intervenciones
3 que sea concordante con los | epidemiologicas de dto impacto y | --Lasevidencias se encuentran en el punto 4 del link
reportes del informe de gestion | control.
y otros sistemas de informacién
definidos para la operacion.
Planear e implementar las
acciones que se requieran para
é desarrallo y cumplimiento de -Redlizar reunion de equipo y | -Lareunién de equipo se encuentra proyectada para el dia 30

4 los productos y metas segin lo
definido en cada producto y
segln especificidades de cada
subsistema.

fortalecimiento lineamientos.

de abril de 2026

Realizar gestion y procesos de
articulacion interinstitucional e
5 intersectorial 'y distrital  que
garanticen la adecuada
operacion de los subsistemas.

---Se asiste a cove local pendiente
entrega de acta.

--Pendiente acta de entrega
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar acciones de
seguimiento, concurrencia,
verificacion de soportes y
demés procesos de preauditoria
6 establecidos para vaidar la
caidad de las actividades y
productos de los subsistemas;
generando planes de mejora
segln necesidad.

--Seguimiento a la calidad de los
productos entregados por e persona de
terreno.

--Esta evidencia se encuentra en la carpeta 6 del link

Dar respuesta los peticiones,
quejas, reclamos y solicitudes
requeridos por las entidades o
personas relacionados con el
proceso integral e integrado de
lavigilanciade lasalud publica

-Se da respuesta a una peticion
presentada en el mes de abril

--Esta evidencia se encuentra en la carpeta 10 del link

Revisar 'y consolidar los
archivos 0 documentos que en
el marco del proceso integral e
integrado de la vigilancia de la
salud publica que sean
solicitados.

-Verificacion y consolidacion de las
diferentes fuentes

-La evidencia se encuentra en los puntos 2,3,4,5,6,7,8,9,10 del
link

Planeacion gecucion y andlisis
del COVE y COVECOM de
eventos de Interés en saud
publica.

---Asistencia al planeamiento de las
acciones aredlizar

--Pendiente entrega del acta.

Generar la informacion
epidemiologica necesaria para
la elaboracion y la
10 actualizacion del diagnostico
distrital 'y  local, segun
instrucciones establecidas por
los entes rectores.

--Diligenciamiento  de  indicadores,
entrega de informe de gestion y cargue
al aplicativo seplan, el cual se encuentra
proyectado el cargue afinal de mes.

--La evidencia de esta actividad se encuentra en la carpeta
1,2,3,4 del link

Generar los informes
correspondientes  teniendo en
cuenta la distribucion
geografica, por grupos
poblacionaes y grupos
diferencidles con enfoque de
equidad y en el tiempo, de los
eventos de salud y enfermedad
de la poblacion, describiendo y
analizando el contexto en el
que estos se producen de forma
oportuna, acertada y
responsable con base en en los
sistemas de informacion
disponible, de forma oportuna y
de calidad.

11

---Entrega de informes discriminados
por localidad, ciudad bolivar, tunjuelito,
usmey sumapaz.

--La evidencia de esta actividad se encuentra en la carpeta 4
del link

Desarrollar actividades propias
del proceso integral e integrado
de la vigilancia de la
salud plblica:  Investigaciones
epidemiologicas de campo,
fortalecimientos a las UPGD de
la red de operadores de Sivigila
y otras definidas en los
documentos tecnicos operativos
dispuestos para el convenio.

12

---Fortalecimientos a las UPGD en las
cuales se evidencian faencias en la
notificacion.

-La evidencia de esta actividad se encuentra en la carpeta 11
del link
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OBLIGACIONESESPECIFICAS

(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13

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

--Se redliza uso adecuado de todos los
insumos generados para el convenio

-Se realiza uso de equipos de computo en buen estado.

14

Otras actividades propias del
perfil  que fortalezcan €
desarrollo de las actividades
misionales

-Serealizaapoyo a equipo en el MRV.

-Se asiste a MRV de la locaidad de tunjuelito --
https://drive.google.com/drive/folders/1gIXNT2D-
60K kkbY d7E9wDfq0zIvJT JeN2usp=sharing
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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 ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $7326000
Anterior
84353316 -
2026 MARZO 2026 04 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONESTRESCIENTOSVEINTISEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 468864 $ 468900
Salud SURA $ 2930400 $ 366300 $ 366300
ARL 3 SURA $ 71385 $ 71400
Cajade Compensacion NO Total $ 850461 $ 906600
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488427757155
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIEGO FERNANDO  OVIEDO 2026-04-28 14:11:31
PERDOMO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIEGO FERNANDO  OVIEDO 2026-04-28 14:29:30
PERDOMO
4 NANCY RODRIGUEZ A
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-04-28 15:14:58
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-29 14:23:59
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:08:57
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mﬂ7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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