SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: JENNY ALEXANDRA ARIZA NUmer o de Documento: 52719119
Correo Electrénico: jeisnico@yahoo.es NUmer o Telefénico: 3133611300
Nombre del Supervisor: gﬁZgXRRO RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6097-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO|
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. 0
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECQI ON DE
GESTION DEL SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 182 27128 $4937296 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4937296 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9874592 $ 9874592 $0 $ 9874592
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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1. Entregar los
reportes y
registros

derivados de las
Investigaciones
Epidemiolégicas
de Campo (IEC)
de eventos de
interés en salud
mental,
garantizando  su
ingreso  oportuno,

-Investigaciones

epidemiol 6gicas de
campo, 8 horas de
fortalecimiento y 27 casos
Efectivos (Subsistema 12
SISVECOS - 15 SIVIm).
Con  compromiso  de
cumplir 29 casos efectos a
finalizar € mes en curso.
27 Todo seglin
notificacion recibida via
correo electrénico,
teniendo en cuenta
contacto inicial,

veaz -y con rogramacién de visita

clidad en los | P9 y

. desarrollo de IEC, asi

instrumentos y "

; como seguimientos

sistemas de -

; L. telefonicos de los eventos

iormacion reportados. Todo de

establecidos. 0 . )
acuerdo con lineamientos
delavigencia

2. Presentar los -Se redliza la verificacion

soportes del cruce
y la verificaciéon
de cada una de las
variables

contenidas en las
fichas de
notificacion y en

las IEC,
entregando los
reportes de
hallazgos y
proponiendo  los

ajustes necesarios
para optimizar la
calidad del dato.

de la informacion
diligenciada en cada una
de las variables de la ficha
de captura de SISVECOS-
SIVIM, para las 29 |IECs
del periodo y con e

Compromiso de
cumplimiento de meta
finalizando mes.
Confrontando la
informacion entre
varidbles y datos de

identificacion, ubicacion y
datos inherentes a evento
de interés en salud pablica.

3. Entregar los
formatos
correspondientes
gue evidencien la
oportuna
activacion de las
rutas integrales de
atencion en salud
y €l reporte a los
entes
competentes,
como resultado de
la identificacion

-Se redlizan activaciones
de rutas a través del SIRC,
de acuerdo con las
necesidades para 23
usuarios identificados en
las Investigaciones
Epidemiolégicas de
Campo adelantadas
durante e periodo. De
acuerdo con los criterios
de la vigilancia en Salud
Mental, las directrices del

autonomia_ de SIRC y las necesidades de
problemédticas de -

8 A las familias abordadas.
riesgo  individual

y colectivo.

4. Presentar los

formatos,

consolidados e

informes

resultantes de la
gecucion de la
Busqueda Activa
Institucional

(BAl) de los
eventos de interés
en salud publica,
desarrollada en
las UPGD
publicas y
privadas del é&rea
de influencia de la
Subred Sur.

-Esta actividad no
corresponde a este periodo
de certificacion.
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Ubicados en el DRIVE de salud mental a nombre del profesional correspondiente, por carpetas organizac
mes en curso, dispuestas en el drive cuyo enlace se copia en la Ultima actividad de este informe (14)

-Ubicados en el DRIVE de salud mental a nombre del profesional correspondiente, por carpetas organi
del mes en curso, dispuestas en el drive cuyo enlace se copia en la Ultima actividad de este informe (14).

-Ubicados en e DRIVE de salud mental a nombre del profesiona correspondiente, por carpetas organi
del mes en curso, dispuestas en el drive cuyo enlace se copia en la Ultima actividad de este informe (14).

-Esta actividad no corresponde a este periodo de certificacion.



5. Entregar los

productos,

informes y | -Se hace entrega virtua de
evidencias los soportes
requeridas que se | correspondientes a las 29
encuentren IECs efectivas del mes y
referenciadas en | con e compromiso de
los  documentos | cumplimiento de meta | -Ubicados en el DRIVE de salud mental a nombre del profesiona correspondiente, por carpetas organi
operativos, finalizando mes, a través | del mesen curso, dispuestas en el drive cuyo enlace se copia en la Ultima actividad de este informe (14).
lineamientos, del drive designado para
fichas técnicas y | estefin. Todo de acuerdo a
cajas de | los lineamientos vigentes
herramientas para =] subsistema
propias del SISVECOS-SIVIM.
componente  de

salud mental.

6. Aportar las

actas, listados de

asistencia (o]

evidencias

técnicas derivadas

de su

participacion  en
los espacios de
fortalecimiento
distritales,
locales,
interinstitucionales
e institucionaes
convocados por la

-Esta actividad no
corresponde a este periodo
de certificacion.

Secretaria

Distrital de Salud

o laSubred Sur.

7. Entregar las

evidencias y | -Los soportes
soportes correspondientes a las 29
derivados de la | IECs efectivas y con el
gjecucion de | compromiso de
acciones de | cumplimiento de meta
socializacion, finalizando mes, se
sensibilizacion 'y | organizan escaneados

capacitacion  en
los territorios o
unidades

dentro de la carpeta del
mes correspondiente 'y
constan de los siguientes

primarias, documentos: 1.
tendientes a [ Notificacion; 2. IEC (ficha
mejorar la | de captura); 3
oportunidad y la | Candizacién (cuando
caidad del dato | aplica); 4. Otros
de notificacion de | (consentimiento

los eventos de | informado).

salud.

8. Entregar de Los soportes

manera
organizada los
documentos y
soportes  técnicos
generados en su
gestion, aplicando
los lineamientos
vigentes de la
entidad
debidamente
diligenciados.

correspondientes a las 29
IECs efectivas y con €
Compromiso de
cumplimiento de meta.l.
Notificacion; 2. IEC (ficha

de captura); 3
Canalizacion (cuando
aplica); 4. Otros
(consentimiento
informado).
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-Esta actividad no corresponde a este periodo de certificacion.

-Ubicados en el DRIVE de salud mental a nombre del profesional correspondiente, por carpetas organi
del mes en curso, dispuestas en el drive cuyo enlace se copia en la Ultima actividad de este informe (14).

-Ubicados en el DRIVE de salud mental a nombre del profesional correspondiente, por carpetas organi
del mes en curso, dispuestas en el drive cuyo enlace se copia en la Ultima actividad de este informe (14).



9. Custodiar vy
destinar
exclusivamente
para e
cumplimiento del
objeto contractual
los insumos
relacionados en €l

-Se hace uso adecuado de

9 aexo 8 dd todos los insumos | -Entrega de documentacion consentimientos informados en fisico y cargue de casos asignados en equipos
) generados para el convenio.
convenio
interadministrativo
vigente, velando
por su uso 6ptimo
y racional durante
la gjecucion de las
actividades.
-Investigaciones
epidemiol 6gicas de
campo, 8 horas de
fortalecimiento y 27 casos
10. Ejecutar otras | Efectivos (Subsistema 12
actividades SISVECOS - 15 SIVIm).
propias de su | Con compromiso  de
perfil profesional, | cumplir 29 casos efectos al
directamente finalizar el mes en curso.
relamonadas con 27. . .TOdO L SBUN L hicados en e DRIVE de salud mental a nombre del profesional correspondiente, por carpetas organi
10 e objeto de notificacion recibida via del mes en curso. di : - L - :
- , dispuestas en el drive cuyo enlace se copiaen la Ultima actividad de este informe (14)
contrato y | correo €lectronico,
orientadas a teniendo en cuenta
fortalecimiento de | contacto inicial,
las acciones | programacion de visita y
misionales del desarrollo de IEC, asi
Programa. como seguimientos
telefénicos de los eventos
reportados. Todo  de
acuerdo con lineamientos
delavigencia
11. Presentar los
soportes de | -Entrega de
gecucion de las | documentacién
P e e B .
equipo de | cargue de casos asignados my.sharepoint.conV/:f:/g/personal/saludmentalvsp_subredsur_gov_co/lgAOerlgRR6PTZj9xqDHO7XVAQ
seguimiento en equipos de computo

retrospectivo o a
quien serequiera.

brindados por la subred sur.
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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 ANo | MEs | pia Certificados o Mes | $5996400
95119284 _ Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11

) - . CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
ltem Entidad%_Aportar)t&a Ingreap Be?s’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $383770 $ 383800
Salud COMPENSAR EPS $ 299820 $ 299900

$ 2398560

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $58429 $ 58500

Caja de Compensacion NO Total $696110 $ 742200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (Nzﬂgnn‘?ao de | 550456800146098
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY ALEXANDRA ARIZA 2026-09-24 19:11:35
) NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-25 14:36:55
} MARIA  CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-28 15:06:55

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 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.

mﬂ7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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