SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

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

Nombre del | JESICA PAOLA MENDIGARA VILLAMIL NGmer o de Documento: 1073699531

Contratista:

Correo Electrénico: jesicapaolamv@gmail.com NUmer o Telefénico: 3197202349

Nombredd Suervigr: | LEIRY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p " | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7522-2025 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 Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 6 22800 $4332000 103.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4332000 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
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
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

0 sistemas establecidos con criterios
de calidad, oportunidad y veracidad.

3 DICIEMBRE $ 4058400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 25171200 $ 12448800 $ 12722400
OBLIGACIONESESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PRODUCTO O
(LASESTIPULADASEN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION
Redizar investigaciones
epidemioldgicas de campo (iec) de | ---NO APLICA PARA ESTE MES --NO APLICA
eventos de interés en salud publica.
Registrar la informacion de la
intervencion  epidemioldgica  de
campo (iec) en los instrumentos y/ | --NO APLICA PARA ESTE MES --NO APLICA

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

--Elaboracion de indicadores, tableros de control, canal

endémico, Salas ERA

--Indicadores, tableros de control ,
consolidacion y formato de Saas
ERA

Redlizar la activacion de rutas
integrales de atencion en saud (en
el formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios
de calidad.

--Diligenciamiento del instrumento de la activacion de ruta de
canalizacion de las necesidades evidenciadas cuando haya lugar

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

Participar en  acciones  de
socidlizacion, sensibilizacion 'y
capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y caidad del dato y
productos a la Secretaria Distrital
de Salud.

-Se desarrolla actividad seguin condicién de las Ul o UPGD en
relacion a la notificacion de eventos transmisibles.cuando haya
lugar

-Actasy listados de asistencia

Redlizar cruces de informacion para
la verificacion de los eventos
abordados en la IEC de cada
variable.

-Proceso de Induccion, re induccion y fortalecimiento a talento
humano que hace parte de las actividades del Subsistema
Transmisibles - VSP, asi como de las UPGD implicadas en los
procesos de atencion ante la notificacion de eventos de interés
en salud publica.cuando haya lugar

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

Participar  activamente en los

diferentes espacios de | --Redlizar cruces de informacion con diferentes fuentes que

fortalecimiento del  subsistema, permitan fortalecer la coherencia de la informacion producida | --Formato Acta

programados segin necesidad y [ envigilanciaen salud pablica

oportunidad.

Redizar acompafiamiento técnica

de acuerdo a los documentos | --Se realiza unicamente para evento 995 y 998 con el fin de | --Actas, listados de asistencia,

operativos a unidades informadoras
Ul'y UPGD

informar a SDS seguin documento operativo vigente

correo electronico

Realizar blisqueda activa
institucional de los eventos de
interés en salud publica de la upgds
publicas y privadas de las
localidades de influencia de la
subred sur.

--Se redliza unicamente para evento 995 y 998 con € fin de
informar a SDS seglin documento operativo vigente

--Actas, listados
correo electronico

de asistencia,
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OBLIGACIONESESPECIFICAS

(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Realizar entrega de los productos
referenciados en los documentos

10 operativo lineamientos.  fichas --Envio y entrega de productos de forma semanal a SDSy a --Actas, listados de asistencia,

per: S : componente segln cronograma establecido parala actividad. drive, correo electronico.

técnicas y cajas de herramientas del

componente.

Asistir a los diferentes espacios

_(1|str!tal§ Y locdles  de caragter --Asistencia a Comité sivigila transmisibles y demés asistencias

interinstitucional y a los espacios i . : )

S técnicas convocadas o solicitadas bgjo las diferentes . . .
11 institucionales convocados por la . o . --Actasy listados de asistencia

A modalidades desde |a secretaria distrital de salud el cual se tiene

secretaria distrital de salud y a la rovectado paradl dia 29 de enero

Subred Integrada de Servicios de proy P ’

Salud Sur E.SE

Paticipar de las actividades | --Disponibilidad para la ejecucion de las actividades | . . .
2 asignadas por la GSP-PSPIC proyectadas durante el presente mes. Actasy listado de asistencia

Hacer uso optimo y raciona de

todos los insumos que se

encuentran relacionados en el anexo —uso  de o aratos
13 8 en d actual Convenio | --Uso adecuado deinsumos, segun necesidad tecnologicos Pap y e

interadministrativo pactado entre la 9

subred sur y la secretaria distrital de

salud

Otras actividades propias del perfil s . )
14 que fortalezcan el desarrollo de las hitps://drive.google.com/drive/folders/1x_IsqX -enlace a evidencia adjunto

actividades misionales.

4 _Ejs2L 60hzn6s00wztG78I Tz2usp=sharing
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $4058400
Anterior
9497236430 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 02
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 259738 $ 268500
Salud FAMISANAR $ 1623360 $ 202920 $ 209800
ARL 3 SURA $ 39545 $ 40900
Caja de Compensacion NO Total $471132 $ 519200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 39784032837
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;]/EIEILC:WEAOLA MENDIGANA 2026-01-20 17:22:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘\J/EIEILC:MIEAOLA MENDIGANA 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
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;]/EIEIS:WEAOLA MENDIGANA 2026-01-22 17:43:27
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-23 08:20:22
- LUISA FERNANDA CORTERS .
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2026-01-25 11:33:17
. LUISA FERNANDA CORTERS oo
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2026-01-25 11:33:17

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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