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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: ANGIE CAROLINA ORTIZ PENA NUmer o de Documento: 1033778195
Correo Electrénico: caroortizp7@gmail.com NUmer o Telefénico: 3102954055
o NANCY RODRIGUEZ i . )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7478-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1LPIC
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
K32PI RIESGO EN PUBLICA 182 0 26300 $4786600 98.9%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4786600 CUATRO MILLONES SETECIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 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 $ 3682000 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14517600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2577400 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5575600 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4628800 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 3682000
NOVIEMBRE $ 4839200
DICIEMBRE $ 4681400
ENERO $ 2735200
FEBRERO $ 4786600
MARZO $ 5575600
ABRIL $ 4786600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9678400 $ 40659800 $ 31086600 $ 9573200
ACTIVIDADES
OBL IGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar - Alistamiento,
investigacion caracterizacion y cierre de
epidemioldgica de | Investigaciones - A la fecha se cuenta con 18 IEC efectivas. Adicionalmente para lo que resta del mes se proyecta
1 campo (iec) de | Epidemioldgicas de | correspondientes alos casos asignados, y se cierran los casos de acuerdo a los lineamientos de la vigenci

eventos de interés
en salud publica
en salud mental

Campo desde los
Subsistemas de  Salud
Mental

alameta

Realizar la
verificacion de
cada una de las
variables de la

-Verificar con usuario cada
una de las variables en la

-A la fecha se cuenta con 18 IEC efectivas. Adicionalmente para lo que resta del mes se proyecta

2 ficha de | IEC e ingresar posterior al correspondientes a los casos asignados, y se cierran los casos de acuerdo a los lineamientos de la vigenci
e g s ; alameta
notificacion e | aplicativo gjustes
informar a lider
delos gjustes.
Registrar la
informacion de la
intervencion
epidemioldgica de
campo (iec) en los o . -A la fecha se cuenta con 18 IEC efectivas. Adicionalmente para lo que resta del mes se proyecta
instrumentos y/ o | -Redizacion de tamizajes : . } - ) d .
3 . ) > correspondientes a los casos asignados, y se cierran los casos de acuerdo a los lineamientos de la vigenci
sistemas segln poblacion
. alameta
establecidos  con
criterios de
caidad,
oportunidad y
veracidad.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Identificar
probleméticas de
riesgos
individuales Y| - |dentificacion de riesgos
colectivos que | . .. &y -A la fecha se cuenta con 18 IEC efectivas. Adicionalmente para lo que resta del mes se proyecta
individuales y colectivos : . . - ) d .
4 afecten la salud y correspondientes a los casos asignados, y se cierran |los casos de acuerdo a los lineamientos de la vigenci
A . durante el desarrollo de
caidad de vida IEC alameta
del individuo y
comunidad,
reportando a los
entes competentes.
Realizar la
activacion de

rutas integrales de
atencion en salud
5 (en e formato
correspondiente)

y en los tiempos
establecidos  con
criterios de calidad

-Activacién de ruta a salud
segln necesidad
identificadaen lalEC

Participar en

acciones de
socidizacion,
6 . capacitacion - -Actas de asistencia, fortalecimiento salud mental que sellevaraacabo el dia 22 de mayo Por ende, qued:
tendientes a -
) fortalecimiento convocadas
mejorar la
oportunidad y
cadidad del dato
de notificacion.
Realizar  cruces
para la
7 yenflcam_qn dela | -Ingreso a gplicativo de -18 IEC efectivas. Adicionalmente paralo que restadel mes se proyecta 11 visitas domiciliarias.
informacion IEC
realizada en la iec
de cadavariable.
Participar
activamente en
los diferentes
Espacios de -Part‘|C| pacion e | _|istes de asistencia. El acta serd cargada la proxima semana , a final de mes el soporte seré reportado
8 fortalecimiento reuniones de reunién de equipo para el respectivo fortalecimiento se encuentra proyectada para el 22/05/2026.
del subsistema, fortalecimiento. '
programados
seglin necesidad y
oportunidad.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Presentar los
documentos
generados de
acuerdo a los
lineamientos
establecidos  por
e proceso de
9 g&' on -Present_ac_l on de -Consentimientos informados organizados por localidad, los cuales se entregan en fisico a referentey er
locumental de la | consentimientos .
subred  (foliados, informados carpetas de 29 iec.
rotulados, en
carpeta y formato
Gnico de
inventario
documental (fuid)
debidamente
diligenciado.
Redizar busqueda
activa
institucional de
los eventos de
interés en salud L .
10 plblica de la “Activi dad_ no r_egllzada -Actividad no realizada para el periodo certificado
- para el periodo certificado
upgds publicas y
privadas de las
localidades de
influencia de la
subred sur.
Redizar entrega
de los productos
referenciados  en
los  documentos
11 Ic_)peratlyos -Actividad no  redizada -Actividad no realizada para el periodo certificado
ineamientos, para el periodo certificado
fichas técnicas y
cajas de
herramientas  del
componente.
Asistir  a los
diferentes
espacios
distritales
locales de
carécter
interinstitucional L .
12 y a los espacios “Actividad no  redizada -Actividad no realizada para el periodo certificado

institucionales

convocados por la
secretaria distrital
de sdud y a la
subred integrada
de servicios de
salud sur E.SE.

parael periodo certificado
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer uso 6ptimo
y recionad de
todos los insumos
que se encuentran
relacionados en €l
anexo 8 en €

-Se cuenta con insumos

13 actua Convenio | 9Y€ han sido asignados por | -Desarrollo de actividades propuestas haciendo buen uso de los insumos destinados.
interadministrativo la Subred Sur
pactado entre la
subred sur y la
secretaria distrital
de salud
Otras actividades | Se anexa enlace a
propias del perfil . .
ue fortalezcan el evidencias de los | Enlace a evidencias adjunto:
14 d productos desarrollados y ) " ) ’
desarrollo de las proyectados para el mes de my.sharepoint.com/:f:/g/personal/saludmentalvsp_subredsur_gov_co/IgDmjHDR7k2T TKrQKPWgCEhu,
ﬁg’(‘)g?g mayo de 2026.
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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
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $4786600
Anterior
9504226415 -
2026 ABRIL 2026 05 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 306342 $ 306400
Salud FAMISANAR $ 1914640 $ 239330 $ 239400
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 46641 $46700
Caja de Compensacion NO Total $ 555666 $ 592500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 18900013457
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ',l\_\/lNEjf CAROLINA ORTIZ 2026-05-20 21:13:21
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-05-21 09:49:42
< MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 10:57:26

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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