Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | ADRIANA DEL PILAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1068973321
Contratista:
Correo Electrénico: PILYADRI8S@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3057451670
.| NANCY RODRIGUEZ i Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7192-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 183 0 22800 $4172400 99.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4172400 CUATRO MILLONESCIENTOSETENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4104000 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4172400
7 ABRIL $ 4172400
8 MAYO $ 4172400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 37665600 $ 33493200 $ 4172400
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

Realizar

depuracion,

consolidacion,

gjuste y

retroalimentacion

de la informacion
contenida en las
1 bases de datos
con e fin de
ValiDar la calidad
de la informacion

notificada y
consolidada  en
vigilancia en
salud publica

-EN EL MES A
CERTIFICAR NO SE
REALIZO ESTA
ACTIVIDAD

-EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

2.Intervenir en
Grupos
socioeducativos

2 para € bienestar
de trabgjadores y
trabajadoras en la
economiainforma

-EN EL MES A
CERTIFICAR NO SE
REALIZO ESTA
ACTIVIDAD

-EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Participar en
acc!;r.“* % | SFLEVOA CABOEL
sociaizacion, DIA 19 DE MAYO
articulacion,

sensibilizacion y FORTALECIMIENTO
T DE LINEA TENCINA
3 ;:eanpgic;?(ezlson . IEC CRONICOS EN SDS -SE PROYECTA ULG PARA EL DIA 22 DE MAY O 2026
. -SE  PROYECTA ULG
mejorar la

oportunidad y PARA EL DIA 22 DE

cdidad del dao | MAYO2026
de notificacion.

Analizar la
informacion y
tomar decisiones
para e
cumplimiento de | -EN EL MES A
las acciones con | CERTIFICAR NO SE
4 calidad y REALIZO ESTA -EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD
oportunidad ACTIVIDAD
contribuyendo  a
la consolidacién y
andlisis de los
indicadores.

Redlizar cruces de
informacion y
articulacion  con

diferentes fuentes | -\ 5 uES A

que permitan
5 fortalecer la CERTIFICAR - NO_ SE -EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD
coherencia de la REALIZO ESTA
. L ACTIVIDAD
informacion
producida en
vigilancia en
salud publica.
Redlizar

canalizacion a los
usuarios alos que | -A LA FECHA SE HAN | -https://subredsurgovco-

6 se les identifigue | REALIZADO 2 | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/cronicos_subredsur_gov_co/lgAhJodM BV UNSG5CI X cn56-
algan riesgo vital, | CANALIZACIONES zAUd3NtO1pb0dDt3hDc-BRIA?e=vI7inC
seglin
competencia
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar
acompafiamientos
técnicos ylo

fortalecimientos a
las Unidades
Primarias
Generadoras  de
datos de la Subred
y Unidades
Informadoras que
conforman la red
de operadores de
Vigilancia en
Salud Pdblica y/o
entrenamientos  a
vigias/gestores
comunitarios  en
sdud paa la
conformacion de
la Red
Epidemioldgica
de Vigilancia
Comunitaria
ReVcom.

-EN EL MES A
CERTIFICAR NO SE
REALIZO ESTA
ACTIVIDAD

-EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

Convocar,

organizar,

reportar y
Redizar todas y
cada una de las
actividades de
distamiento para
el desarrollo de
8 las Unidades de
Andlisis de los
eventos de interés
en saud publica
que se presenten y

que sea
requeridos por La
Secretaria

Distrital de Salud.

-EN EL MES A
CERTIFICAR NO SE
REALIZO ESTA
ACTIVIDAD

-EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

Redlizar
planeacion,
gjecucion y
andlisis del

comité local de
vigilancia COVE

-EN EL MES A
CERTIFICAR NO SE

9 y COVECOM REALIZO ESTA -EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD
segln necesidad y | ACTIVIDAD
cronogramas
dispuestos en los
documentos
operativos.
Redlizar la
Busqueda Activa
Institucional de
los eventos de | -EN EL MES A
interés en salud CERTIFICAR NO SE
10 piblica suguiendo | REALIZO ESTA -EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD
las directrices | ACTIVIDAD

dadas por
secretaria para
cada subsistema
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Apoyar la
disponibilidad
para la atencién
de eventos
transmisibles,
urgencias,

emergencias y
desastres en salud

publica con los EN EL MES A

niveles de
s CERTIFICAR NO SE
11 g?lritilir;zclon d)é REALIZO ESTA -EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD

respuesta ylo
protocolos que
indique los
documentos
operativos del
proceso integral e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica.

Generar la
informacion
epidemiologica
necesaria para la
elaboracion y la
actuaizacion del

diagnostico

distritdl 'y local,

segun

instrucciones

establecidas  por

los entes

rectoriales.

Evalusr os | &N B MES A

indicadores ~~ de | cepmimcAR  NO SE
12 calidad, cobertura -EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

y oportunidad, de REALIZO ESTA

’ ACTIVIDAD

los certificados de
nacido vivo y
defuncion y
Redlizar
articulacion  con
los  subsistemas
de Vigilancia en
Salud Pdblica,
identificando  en
las bases de datos
del aplicativo
RUAF ND V2 los
eventos de interés
en Salud Publica.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Apoyar los
informes
correspondientes
teniendo en
cuenta la
distribucion
geografica, por
grupos
poblacionales 'y
grupos
diferencidles con
enfoque de
equidad y en e
tiempo, de los
13 evfemose((ij{;?dsa(;Ud Iy CEI;\IRTI FIECI:_AR M'\IIECS) Slé EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD
g‘obelra':ion €' | ReaLIZO ESTA | ~
S ACTIVIDAD
describiendo y
analizando d
contexto en e 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.
Realizar la
entrega y
administracion
oportuna de
medicamentos
con las
indicaciones
pertinentes  para
cada usuario, en
estricto
cumplimiento de | -EN EL MES A
los protocolos | CERTIFICAR NO SE
14 establecidos.  Se REALIZO ESTA -EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD
debe actudizar de | ACTIVIDAD

forma inmediata
e kardex y
entregar los
consentimientos.
Generar la
devolucion diaria
de todos los
medicamentos e
insumos no
utilizados.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

Apoyar con € uso
Optimo y racional
de todos los
insumos que se

encuentran EN EL MES A
relacionados en € | ceompcAR  NO SE
15 anexo 8 en € -EN EL MES A CERTIFICAR NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD
. REALIZO ESTA
actua  Convenio ACTIVIDAD
interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretaria distrital

desalud

-SE PROYECTAN 35 IEC
Otras actividades | REFERENTE A
propias del perfil | CANCER INFANTIL

-https://subredsurgovco-
my.sharepoint.comV/:f:/g/personal/cronicos_subredsur_gov_co/lgAhJodMBY UNSg5CI X cn56-
zAUd3NtO1pb0dDt3hDc-BRIA ?e=vI7inC

que fortalecen e CANCER DE DE SENO
desarrollo de las [ Y CANCER UTERO A
actividades LA FFECHA SE
misionales. LLEVAN REALIZADAS
10IEC

16

17.0tras
actividades
propias del perfil
17 que fortalezcan €l
desarrollo de las
actividades
misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4172400
Anterior
9503345221 -
2026 ABRIL 2026 05 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTOSETENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 218863 $ 218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPARIA DE $42652 $42700
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 049723617
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< ADRIANA DELPILAR .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ RODRIGUEZ 2026-05-20 16:03:39
NANCY RODRIGUEZ -
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-05-21 10:57:49
P ADRIANA DELPILAR Lo
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ RODRIGUEZ 2026-05-21 15:58:45
- NANCY RODRIGUEZ A
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-05-21 16:10:42
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 07:58:10
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEET%LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 06:13:11
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.

mw7@

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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