SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-22 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA Numero de Documento: 1072189180
Correo Electrénico: ingriy.paezm@gmail.com Numero Telefénico: 3115784807
N NANCY RODRIGUEZ 5 - .
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5093-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1358
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. s ‘o
Centro de . iy . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD .
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 49 0 29800 $1460200 88.8%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1460200 UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-06-22 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-07-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1460200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7676466 $ 7676466 $ 1460200 $ 6216266
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1. Realizar Investigacion epidemioldgica
de campo (IEC), brotes y/o socio
epidemiologica eventos de interés en
salud publica, garantizando la oportunidad
y calidad del producto.

Se realizan IEC del area de transmisibles as

ignadas

en los dias de disponibilidad evento 720 (3)
asignadas inmunoprevenible , asi mismo dos del
IEC en el area de SSR 750- realizando en cada uno
de ellas el informe. Seguimiento al grupo ERI

posibles brotes.

Informe de IEC en formato establecido
Informe SITREP en formato establecido

2. Realizar depuracion, consolidacion,
ajuste y retroalimentacion de la
informacion contenida en las bases de
datos con el fin de ValiDar la calidad de la
informacion notificada y consolidada en
vigilancia en salud ptblica

Para este mes no se desarrollo esta actividad

No se generan soportes

3. Participar en acciones de socializacion,
articulacion, sensibilizacion y
capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

Para este mes no se desarrollo esta actividad

No se generan soportes

4. Analizar la informaciéon y tomar
decisiones para el cumplimiento de las
acciones con calidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacion y
analisis de los indicadores.

-Recompilar informacion para el posterior
de la informacion y dar cumplimiento

analisis
de las

acciones requerida para los eventos en interés de

salud publica

Informes, censo, actas de IEC

5. Realizar cruces de informacién y
articulacion con diferentes fuentes que
permitan fortalecer la coherencia de la
informacion producida en vigilancia en
salud publica.

Para este mes no se desarrollo esta actividad

No se generan soportes

6. Realizar canalizacién a los usuarios a
los que se les identifique algun riesgo
vital, segiin competencia.

Para este mes no se desarrollo esta actividad

No se generan soportes

7. Realizar acompafiamientos técnicos y/o
fortalecimientos a las Unidades Primarias
Generadoras de datos de la Subred y
Unidades Informadoras que conforman la
red de operadores de Vigilancia en Salud
Publica y/o entrenamientos a
vigias/gestores comunitarios en salud para
la conformacion de la Red
Epidemiologica de Vigilancia
Comunitaria ReVcom.

Para este mes no se desarrollo esta actividad

No se generan soportes

8. Convocar, organizar, reportar y
Realizar todas y cada una de las
actividades de alistamiento para el
desarrollo de las Unidades de Analisis de
los eventos de interés en salud publica que
se presenten y que sea requeridos por La
Secretaria Distrital de Salud.

Para este mes no se desarrollo esta actividad

No se generan soportes

9. Planeacion ejecucion y andlisis del
comité local de vigilancia COVE vy
COVECOM segun necesidad y
cronogramas dispuestos en los
documentos operativos.

Para este mes no se desarrollo esta actividad

No se generan soportes

10

10. Realizar la Busqueda Activa
Institucional de los eventos de interés en
salud publica suguiendo las directrices
dadas por secretaria para cada subsistema

Se realiza busqueda activa de brotes en fichas de
notificacion enviadas desde el subsistema de

sivigila, realizando contacto telefonico
encargado de las instituciones que

con el
brindan

educacion y cuidado al ser humano durante los

diferentes ciclos de vida

Matriz de eventos uye
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11. Ejecutar la disponibilidad para la
atencion  de  eventos  transmisibles,
urgencias, emergencias y desastres en
salud publica con los niveles de
coordinacion y servicios de respuesta y/o
protocolos que indique los documentos
operativos del proceso integral e integrado
de la vigilancia de la salud publica.

-Disponibilidad para la atencion de urgencias,
emergencias y desastres en salud publica a nivel
distrital.

Asignacion de disponibilidad en drive de
secretaria distrital de salud y Drive de
equipo de urgencias y emergencias de la
subred

12

12. Generar la informacion
epidemiologica  necesaria  para la
elaboracion y la actualizacion del
diagnostico  distrital 'y local, segun
instrucciones establecidas por los entes
rectoriales. Evaluar los indicadores de
calidad, cobertura y oportunidad, de los
certificados de nacido vivo y defuncion y
Realizar articulacion con los subsistemas
de Vigilancia en Salud Publica,
identificando en las bases de datos del
aplicativo RUAF ND V2 los eventos de
interés en Salud Publica.

Para este mes no se desarroll6 esta actividad

No se generan soportes

13.Generar los informes correspondientes
teniendo en cuenta la distribucion
geografica, por grupos poblacionales y
grupos diferenciales 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.

Para este mes no se desarroll6 esta actividad

No se generan soportes

14 . Asegurar la entrega y administracion
oportuna de medicamentos con las
indicaciones  pertinentes para cada
usuario, en estricto cumplimiento de los
protocolos  establecidos.  Se  debe
actualizar de forma inmediata el kardex y
entregar los consentimientos. Generar la
devolucion  diaria  de  todos  los
medicamentos e insumos no utilizados.

Para este mes no se desarrollo esta actividad

No se generan soportes

15

15. Realizar uso Optimo y racional de
todos los insumos que se encuentran
relacionados en el anexo 8 en el actual
Convenio  interadministrativo  pactado
entre la subred sur y la secretaria distrital
de salud

Se realiza uso Optimo de los insumos entregados
para la ejecucion de las actividades desarrolladas

Se realiza uso Optimo de los insumos
entregados para la ejecucion de las
actividades programadas en el mes

16. Ejecutar otras actividades propias de
su perfil profesional, directamente
relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas al fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

Para este mes no se desarrollo esta actividad

No se generan soportes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz}
corresponde el pago Electroénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlttlcados el Mes | $ 1460200
Anterior
1082911965 -
2026 JUNIO 2026 06 19

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $93453 $ 395600
Salud FAMISANAR $ 584080 $73010 $ 309000

SEGUROS  GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 14228 $ 60300

Caja de Compensacion NO Total $ 169512 $ 764900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 451922145
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES INGRI YOHANA PAEZ 2026-07-01 19:34:29

MAYORGA

INGRI YOHANA PAEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAYORGA 2026-07-01 20:35:10
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-07-01 20:40:18

. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-02 09:28:09

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QIEEC;}]E:]IE{T/(X)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 22:05:56
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

/(/@"?7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-14, 08:03:53 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083662154

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026

PAGADO 14/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INGRI YOHANA PAEZ MAYORGA

Documento CC1072189180 Direccion CL 7B #7 - 06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115784807

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ce 1072180180 | [NORIYORANA PAEZ 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $2.472.000|  $395.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.472.000|  $309.000 2,436 $2.472.000)  $60.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $764.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.472.000 $ 2.472.000 $ 2.472.000 $0 $ 395.600 $ 309.000 $60.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 764.900 $0 $ 764.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




