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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31

Nombre del 
Contratista:

JESICA PAOLA MENDIGAÑA VILLAMIL Número de Documento: 1073699531

Correo Electrónico: jesicapaolamv@gmail.com Número Telefónico: 3197202349

Nombre del Supervisor:
LEIDY VIVIANA CRUZ 
PARRA

Cargo:
DIRECTOR DE GESTION DEL 
RIESGO EN SALUD

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7522-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD - PIC

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K32PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 6 22800 $4332000 103.3%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4332000 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-11-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 4058400

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8390400 $ 25171200 $ 12448800 $ 12722400

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL 
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN

PRODUCTO O 
EVIDENCIA

1
Realizar investigaciones 
epidemiológicas de campo (iec) de 
eventos de interés en salud pública.

---NO APLICA PARA ESTE MES --NO APLICA

2

Registrar la información de la 
intervención epidemiológica de 
campo (iec) en los instrumentos y/ 
o sistemas establecidos con criterios 
de calidad, oportunidad y veracidad.

--NO APLICA PARA ESTE MES --NO APLICA

3

Identificar problemáticas de riesgos 
individuales y colectivos que 
afecten la salud y calidad de vida 
del individuo y comunidad.

--Elaboración de indicadores, tableros de control, canal 
endémico, Salas ERA

--Indicadores, tableros de control , 
consolidación y formato de Salas 
ERA

4

Realizar la activación de rutas 
integrales de atención en salud (en 
el formato correspondiente) y en los 
tiempos establecidos con criterios 
de calidad.

--Diligenciamiento del instrumento de la activación de ruta de 
canalización de las necesidades evidenciadas cuando haya lugar

--Envío y consolidaciones de los 
soportes de las actividades 
correspondientes a las funciones 
delegadas durante el presente mes 
cuando haya lugar

5

Participar en acciones de 
socialización, sensibilización y 
capacitación tendientes a mejorar la 
oportunidad y calidad del dato y 
productos a la Secretaria Distrital 
de Salud.

-Se desarrolla actividad según condición de las UI o UPGD en 
relación a la notificación de eventos transmisibles.cuando haya 
lugar

-Actas y listados de asistencia

6

Realizar cruces de información para 
la verificación de los eventos 
abordados en la IEC de cada 
variable.

-Proceso de Inducción, re inducción y fortalecimiento al talento 
humano que hace parte de las actividades del Subsistema 
Transmisibles - VSP, así como de las UPGD implicadas en los 
procesos de atención ante la notificación de eventos de interés 
en salud publica.cuando haya lugar

--Actas y listados de asistencia, 
cuando haya lugar.

7

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

--Realizar cruces de información con diferentes fuentes que 
permitan fortalecer la coherencia de la información producida 
en vigilancia en salud pública.

--Formato Acta

8

Realizar acompañamiento técnica 
de acuerdo a los documentos 
operativos a unidades informadoras 
UI y UPGD

--Se realiza unicamente para evento 995 y 998 con el fin de 
informar a SDS según documento operativo vigente

--Actas, listados de asistencia, 
correo electronico

9

Realizar búsqueda activa 
institucional de los eventos de 
interés en salud pública de la upgds 
públicas y privadas de las 
localidades de influencia de la 
subred sur.

--Se realiza unicamente para evento 995 y 998 con el fin de 
informar a SDS según documento operativo vigente

--Actas, listados de asistencia, 
correo electronico
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL 
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN

PRODUCTO O 
EVIDENCIA

10

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

--Envío y entrega de productos de forma semanal a SDS y al 
componente según cronograma establecido para la actividad.

--Actas, listados de asistencia, 
drive, correo electrónico.

11

Asistir a los diferentes espacios 
distritales y locales de carácter 
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

--Asistencia a Comité sivigila transmisibles y demás asistencias 
técnicas convocadas o solicitadas bajo las diferentes 
modalidades desde la secretaria distrital de salud el cual se tiene 
proyectado para el dia 29 de enero.

--Actas y listados de asistencia

12
Participar de las actividades 
asignadas por la GSP-PSPIC

--Disponibilidad para la ejecución de las actividades 
proyectadas durante el presente mes.

--Actas y listado de asistencia

13

Hacer uso óptimo 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 secretaría distrital de 
salud

--Uso adecuado de insumos, segun necesidad
--uso de papel y aparatos 
tecnologicos

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

https://drive.google.com/drive/folders/1x_lsqX-
4_Ejs2L6Ohzn6s0OwztG78ITz?usp=sharing

-enlace a evidencia adjunto
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde 
el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 4058400AÑO MES AÑO MES DÍA

9497236430 -

2025 DICIEMBRE 2026 01 02

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1623360

$ 259738 $ 268500

Salud FAMISANAR $ 202920 $ 209800

ARL 3 SURA $ 39545 $ 40900

Caja de Compensación NO Total $ 471132 $ 519200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 39784032837

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JESICA PAOLA MENDIGAÑA 
VILLAMIL

2026-01-20 17:22:36

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JESICA PAOLA MENDIGAÑA 
VILLAMIL

2026-01-21 19:14:45

RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-22 16:00:51

RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-22 16:01:09

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JESICA PAOLA MENDIGAÑA 
VILLAMIL

2026-01-22 17:43:27

ACEPTADO SUPERVISIÓN LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-23 08:20:22

ACEPTADO CONTRATACIÓN
LUISA FERNANDA CORTERS 
SALGADO

2026-01-25 11:33:17

ACEPTADO CONTRATACIÓN
LUISA FERNANDA CORTERS 
SALGADO

2026-01-25 11:33:17

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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