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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACI”N DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-03 Hasta: 2025-10-31

Nombre del Contratista: MAYERLIN EMILSE GUEVARA LEGARDA N˙ mero de Documento: 1033731495

Correo ElectrÛnico: mayomayito879@gmail.com N˙ mero TelefÛnico: 3013543441

Nombre del Supervisor: NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO Cargo: ENFERMERO CÛdigo - 

Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7487-2025 AÒo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC

DirecciÛn a la que Pertenece: DIRECCI”N DE GESTI”N DEL RIESGO EN SALUD - PIC

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACI”N DE SERVICIOS

Centro de 
Costos DirecciÛn Unidad N˙ mero 

Horas

N˙ mero 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora Total

Procetaje(%) 
Centro de 

Costos

K32PI

DIRECCI”N DE 
GESTI”N DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
P⁄BLICA 184 0 26300 $4839200 107.1%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4839200 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCI”N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de TerminaciÛn del Contrato Inicial 2025-11-30

No. Cuenta Seg˙ n el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 4839200

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL 

CONTRATO

$ 9678400 $ 9678400 $ 4839200 $ 4839200

OBLIGACIONES ESPECÕFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACI”N

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1
Realizar investigaciÛn epidemiolÛgica de 
campo (iec) de eventos de interÈs en salud 
publica en salud mental

-Realizar la apertura de 27 IEC las cuales se 
realizaron de la siguiente manera: 14 SIVELCE, 13 
SIVIM, seg˙ n notificaciÛn recibida vÌa correo 
electrÛnico, teniendo en cuenta contacto inicial, 
programaciÛn de IEC para facturaciÛn y 
seguimientos telefÛnicos de eventos reportados. 
Adicionalmente se realizan 22 Canalizaciones 
realizadas a los usuarios durante la identificaciÛn 
de necesidades en el desarrollo del proceso. Todo 
de acuerdo con lineamientos de la vigencia.

- Diligenciamiento de bases de control de 
casos, entrega de productos en PDF y 
actualizaciÛn en aplicativos. 
Consentimientos informados fÌsicos de 
los 27 casos efectivos . 22 canalizaciones 
en estado aprobado

2
Realizar la verificaciÛn de cada una de las 
variables de la ficha de notificaciÛn e 
informar al lÌder de los ajustes.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de 
certificaciÛn

-Esta actividad no corresponde a este 
periodo de certificaciÛn

3

Registrar la informaciÛn de la 
intervenciÛn epidemiolÛgica de campo 
(iec) en los instrumentos y/ o sistemas 
establecidos con criterios de calidad, 
oportunidad y veracidad.

-Diligenciamiento de bases de control de casos, 
actualizaciÛn en aplicativos de la informaciÛn 
correspondiente a 27 casos efectivos y realizaciÛn 
de carpetas subidas al DRIVE para respectiva 
preauditoria. GestiÛn 22 canalizaciones

-Diligenciamiento de bases de control de 
casos y actualizaciÛn en aplicativos de la 
informaciÛn correspondiente a 27 casos 
efectivos. GestiÛn 22 canalizaciones

4

Identificar problem� ticas de riesgos 
individuales y colectivos que afecten la 
salud y calidad de vida del individuo y 
comunidad, reportando a los entes 
competentes.

-Durante cada IEC, se realiza respectiva validaciÛn 
de necesidades y se realiza activaciones de ruta 
intersectoriales y canalizaciones, correspondientes 
a lo encontrado.

-Correos a diferentes entes como ICBF y 
comisaria de familia , fiscalia y 
canalizaciones al SIRC

5

Realizar la activaciÛn de rutas integrales 
de atenciÛn en salud (en el formato 
correspondiente) y en los tiempos 
establecidos con criterios de calidad

-RealicÈ activaciones de rutas intersectoriales y 
remisiones a entidades, de acuerdo con cada uno de 
los casos otorgados para mi ejecuciÛn, atendiendo 
los criterios del subsistema y las necesidades de las 
familias abordadas, para los 27 casos de aperturas 
efectivos, y todos los casos fallidos cerrados 
durante el mes

-Formatos de canalizaciÛn a SIRC y 
soporte del envÌo por correo electrÛnico, 
entregados en pdf.

6

Participar en acciones de socializaciÛn, 
sensibilizaciÛn y capacitaciÛn tendientes a 
mejorar la oportunidad y calidad del dato 
de notificaciÛn.

- Se recibieron y se han implementado los cambios 
aplicados al proceso de canalizaciÛn por parte de 
SIRC, adicionalmente se realiza retroalimentaciÛn 
de proceso de actualizaciÛn de portafolios para 
intersectorialidad, a travÈs de comunicaciones por 
correo electrÛnico o whatsapp y socializaciÛn en 
reuniones del equipo de salud mental

-Por parte de SIRC, a travÈs de 
comunicaciones por correo electrÛnico o 
whatsapp y socializaciÛn en reuniones 
del equipo de salud mental. Correos 
electrÛnicos, mensajes de whatsapp y 
actas de reuniones del equipo de salud 
mental

7
Realizar cruces para la verificaciÛn de la 
informaciÛn realizada en la iec de cada 
variable.

-Se realiza b˙ squeda en aplicativo ADRES, PAI y 
Comprobador de Derechos, adicionalmente se 
realiza depuraciÛn para validar variables de casos 
abordados al momento de cargue en aplicativo 
SIVIGILA

-Se realizan modificaciones de datos 
seg˙ n lo evidenciado durante el abordaje 
de las IEC, en el momento de cargue en 
aplicativo SIVIGILA

8

Participar activamente en los diferentes 
espacios de fortalecimiento del 
subsistema, programados seg˙ n necesidad 
y oportunidad.

-Se participa en reuniones de fortalecimiento de 
conocimientos, reinducciones, se participa de la 
ULC en el Colegio Ciudad de Bogot� , reinducciÛn 
lineamientos vigencia actual, Colegio Ciudad de 
Bogot�  , de la reuniÛn de equipo de salud mental - 
USS Vista Hermosa, fortalecimeintos .USS VISTA 
HERMOSA

-Listas de asistencia

9

Presentar los documentos generados de 
acuerdo a los lineamientos establecidos 
por el proceso de gestiÛn documental de la 
subred (foliados, rotulados, en carpeta y 
formato ˙ nico de inventario documental 
(fuid) debidamente diligenciado.

-Diligenciamiento de bases de control de casos y 
actualizaciÛn de casos en aplicativo SISVIGILA 
consentimientos informados de casos abordados, 
revisiÛn y entregas de auditorÌas con los 
respectivos soportes y la calidad que deben tener

-Diligenciamiento de bases de control de 
casos y actualizaciÛn de casos en 
aplicativo SISVIGILA, entrega de 
auditorÌa y consentimientos informados 
de casos abordados

10

Realizar b˙ squeda activa institucional de 
los eventos de interÈs en salud p˙ blica de 
la upgds p˙ blicas y privadas de las 
localidades de influencia de la subred sur.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de 
certificaciÛn

-Esta actividad no corresponde a este 
periodo de certificaciÛn
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11

Realizar entrega de los productos 
referenciados en los documentos 
operativos, lineamientos, fichas tÈcnicas y 
cajas de herramientas del componente.

-Se diligenciaron los formatos establecidos para 
IEC efectivas, formato de canalizaciÛn a SIRC y 
diligenciamiento de base para reporte de fallidos

-Fichas diligenciadas de subsistemas 
SIVELCE 14, SIVIM 13 base fallidos. de 
acuerdo con carpetas compartidas en de 
drive. 27 consentimientos informados 
entregados de forma fÌsica

12

Asistir a los diferentes espacios distritales 
y locales de car� cter interinstitucional y a 
los espacios institucionales convocados 
por la secretaria distrital de salud y a la 
subred integrada de servicios de salud sur 
E.S.E.

- Esta actividad no corresponde a este periodo de 
certificaciÛn

- Esta actividad no corresponde a este 
periodo de certificaciÛn

13

Hacer uso Ûptimo 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 secretarÌa distrital de salud

- Se recibieron insumos de papelerÌa, tapabocas y 
apoyo para el manejo de vehÌculos, los cuales 
fueron suministrados seg˙ n lo estipulado en el 
convenio interadministrativo entre la Subred Sur y 
la SecretarÌa Distrital de Salud. Estos recursos se 
destinaron al desarrollo de las actividades 
operativas, administrativas y de campo de los 
diferentes subsistema garantizando el 
cumplimiento de los lineamientos tÈcnicos y el 
adecuado uso de los recursos asignados.

-Planillas de recibido y desplazamientos.

14
Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

- Esta actividad no corresponde a este periodo de 
certificaciÛn

- Esta actividad no corresponde a este 
periodo de certificaciÛn
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INFORMACI”N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el 
pago Fecha de Pago N˙ mero de Planilla Factura 

ElectrÛnica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 4762104A—O MES A—O MES DÕA

7986911213 -

2025 SEPTIEMBRE 2025 10 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL 
CIENTOCUATROPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
CotizaciÛn

Valor MÌnimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1904842

$ 304775 $ 304800

Salud FAMISANAR $ 238105 $ 238200

ARL 3 SURA $ 46402 $ 46500

Caja de CompensaciÛn NO Total $ 552823 $ 589500

INFORMACI”N DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS N˙ mero de Cuenta 637920815

HIST”RICO

OBSERVACI”N USUARIO FECHA

CREACI”N DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAYERLIN EMILSE GUEVARA 
LEGARDA 2025-10-23 12:23:59

RECHAZADO SUPERVISOR NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO 2025-10-24 20:08:13

MODIFICACI”N DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAYERLIN EMILSE GUEVARA 
LEGARDA 2025-10-25 16:24:32

RECHAZADO SUPERVISOR NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO 2025-10-27 21:09:33

MODIFICACI”N DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAYERLIN EMILSE GUEVARA 
LEGARDA 2025-11-25 20:28:01

ACEPTADO SUPERVISI”N NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO 2025-11-26 14:22:23

ACEPTADO CONTRATACI”N MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO 2025-12-03 08:37:19

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÕA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO 2025-12-10 12:42:53

Autorizo para que se haga uso de la firma ˙ nicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conform
lo previsto en la ResoluciÛn 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA:  La firma mec� nica ser�  para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, M”DULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO  de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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