SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: CRISTIAN CAMILO GARCIA TORRES NuUmer o de Documento: 1023007885
Correo Electrénico: cristiangt9510@gmail.com Ndmero Telefénico: 3144421601
o NANCY RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7493-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1LPIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 4 26300 $4944400 102.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4944400 CUATRO MILLONESNOVECIENTOSCUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4839200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 15464400 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4839200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5049600 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4944400 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 4839200
2 NOVIEMBRE $ 4839200
3 DICIEMBRE $ 4681400
4 ENERO $ 5943800
5 FEBRERO $ 4839200
6 MARZO $ 4944400
7 ABRIL $ 4944400
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 9678400 $ 44815200 $ 35031600 $ 9783600
coeaciones | ASTOROES

ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-30 IEC abiertas  seglin
notificacion recibida  via
correo electronico, teniendo en
cuenta contacto inicial,
programacion e |EC para
facturacion 'y  seguimientos
telefonicos de eventos
reportados. Todo de acuerdo
con lineamientos de la
vigencia.

-CARPETA EFECTIVAS (SIVIM, SIVELCE Y SISVECOS)

-Se redliza la verificacion
exhaustiva de cada una de las
variables consignadas en las
fichas de notificacion
recibidas, con & fin de
identificar inconsistencias o0
gjustes necesarios y comunicar
oportunamente a lider
ingtitucional los hallazgos.

-CARPETA EFECTIVAS (SIVIM, SIVELCE Y SISVECOS)

MINUTA)
Realizar investigacion
epidemioldgica de
campo (iec) de
1 N
eventos de interés en
salud publica en salud
mental
Redlizar la
verificacion de cada
una de las variables
2 de la ficha de
notificacion e
informar a lider de
los gjustes.
Registrar la
informacion de la
intervencion
epidemiolégica de
campo (iec) en los
3 .
instrumentos  y/ o
sistemas establecidos
con criterios  de
calidad, oportunidad
y veracidad.

-Se registra la informacién de
las intervenciones
epidemiolégicas de campo
(IEC) en los instrumentos y/o
sistemas establecidos,
garantizando  criterios  de
calidad, oportunidad y
veracidad. Se asegura que las
IEC diligenciadas
correctamente sean subidas al
Drive ingtitucional y cargadas
en los aplicativos SIVIGILA
seglin corresponda.

-CARPETA EFECTIVAS (SIVIM, SIVELCE Y SISVECOS)
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Identificar
probleméticas de
riesgos individuales y
colectivos que afecten
la salud y cdidad de
vida del individuo y
comunidad,
reportando a los entes
competentes.

-Diligenciamiento de bases de
control de casos, entrega de
productos en pdf y
actualizacion en aplicativos de
la informacién
correspondiente a 30 casos.

-CARPETA EFECTIVAS (SIVIM, SIVELCE Y SISVECOS)

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

-Se redliza la activacion de las
rutas integrales de atencion en
salud en d formato
correspondiente y dentro de
los tiempos establecidos,
garantizando  criterios  de
calidad. Se candizan en tota
29 casos atendidos

-CARPETA CANALIZACIONES

Participar en acciones

de socializacién,
sensibilizacion y
capacitacion

tendientes a mejorar
la oportunidad vy
cdidad del dato de
notificacion.

-Se participa en acciones de
socializacion, sensibilizacion y
capacitacion  orientadas  a
mejorar la oportunidad y
calidad del dato de
notificacion. Se asistird a la
ULC ademas de
fortalecimiento de salud mental

-ACTA DE FORTALECIMIENTO

Realizar cruces para
la verificacion de la
informacion realizada
en la iec de cada

-realizar activaciones de rutas
intersectoriales y remisiones a
entidades, de acuerdo con cada
uno de los casos otorgados
para mi gecucion, atendiendo
los criterios del subsistema y

-CARPETA DE CANALIZACIONES

fortalecimiento del

variable. las necesidades de las familias
abordadas, para 29 de los 30
casos abordados
-Se recibieron 'y se han
Participar implementado los cambios
activamente en los apllcgdos_' d  proceso  de
diferentes espacios de canalizacion  por Rarte de
SIRC, a través de

comunicaciones por  COrreo

-CARPETA DE CANALIZACIONES

proceso de gestion
documenta de la
subred (foliados,
rotulados, en carpeta
y formato Unico de
inventario

documental
debidamente
diligenciado.

(fuid)

;S)trjgzrsat;mai)s segln elev;trg'mic_o’ 0 Wha.tsapp M
necesidad y som_allzamon en reuniones del
oportunidad equipo de salud menta. se
' redliza 1 candlizacion a
entorno pai

dpcr)ﬁgtos los -Se presentan los documentos
generados de acuerdo g_eneraQOS de acuerdq con los
a los lineamientos glneamlentos estactj)leqdos por
. proceso e  gestion
establecidos ~ por @ documental de la subred,

garantizando calidad en los
mismos. Se asegura que los
consentimientos  informados
sean entregados en fisico y
foliados, mientras que €l resto
de documentos (incluyendo las
IEC) se suben en formato
digital al Driveinstitucional.

-CARPETA EFECTIVAS (SIVIM, SIVELCE Y SISVECOS)
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar busqueda
activa institucional de
los eventos de interés
en salud publica de la

10 upgds publicas y
privadas de las
localidades de
influencia de la
subred sur.

-Se redliza la blsgueda activa
ingtitucional de los eventos de
interés en salud publica en las
UPGD publicas y privadas de
las localidades de influencia
de la subred sur. La busqueda
se lleva a cabo mediante
|lamadas telefonicas y
desplazamientos a las
viviendas, con e fin de
identificar casos y garantizar
la  oportunided en la
notificacién.

-CARPETA EFECTIVAS (SIVIM, SIVELCE Y SISVECOS)

Realizar entrega de
los productos
referenciados en los
documentos

11 operativos,

lineamientos,  fichas
técnicas y cajas de

-Se hace entrega de los
productos en carpeta de drive
correspondientes a los casos
abordados con su respectiva ¢
canalizacion

-CAROETA EFECTIVA (SIVIM,SIVELCE Y SISVECOS) ADICIONAL
CARPETA DE CANALIZACIONES

herramientas del
componente.
Asistir a los

diferentes  espacios
distritales y locales de

-Envio de carpetas en PDF de
acuerdo a los criterios
establecidos

diligenciamiento de bases de
control de casos. Entrega de
consentimientos  informados
de casos  efectivos  y
actualizacion en aplicativos de
la informacion
correspondiente a 30 casos.

-CARPETA EFECTIVAS (SIVIM, SIVELCE Y SISVECOS)

-Durante este periodo participé
en las actividades programadas
en territorio IEC en donde
segin lo establecido en el
convenio. Para ello, hice uso
de las rutas asignadas para el
desplazamiento, conté con los
elementos de identificacion
como la chaqueta y el carnet
institucional, 'y segui los
protocolos de bioseguridad
utilizando tapabocas brindados
por laentidad y se hizo uso de
papeleria como
consentimientos. Estas
herramientas  facilitaron e
acceso a los lugares y
permitieron  desarrollar las
tareas de manera segura y
visible ante la comunidad.

-Uso correspondiente de papeleria, vehiculo y tapabocas al momento de hacer las
visitas

carécter
interinstitucional y a
12 los espacios
institucionales
convocados por la
secretaria distrital  de
sdud y a la subred
integrada de servicios
desalud sur E.S.E.
Hacer uso Optimo y
racional de todos los
insumos  que @ se
encuentran
relacionados en €
anexo 8 en e actual
13 -
Convenio
interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretaria distrital  de
salud
Otras actividades
propias del perfil que
14 fortalezcan d
desarrollo  de las
actividades
misionales.

-se adjunta link de soporte en
donde se encontraran las
carpetas con sus respectivas
evidencias acorde a lo referido
anteriormente

-https://subredsurgovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal /saludmentalvsp_subredsur_gov_co/IgBzhZN-
AawT6763UPyf76GAaM5WRX_dajN3h9gUtNNSzc?e=HL x| Sc

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $4944400
Anterior
9504088266 -
2026 ABRIL 2026 05 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 316442 $ 316500
Salud FAMISANAR $ 1977760 $247220 $ 247300
ARL 3 giL MENA  SEGURO $48178 $48200
Cajade Compensacion NO Total $ 573986 $ 612000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 91232183123
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (T:ggllzéN CAMILO  GARCIA 2026-05-28 12:02:30
P NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-05-28 15:00:30
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-29 11:56:20

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 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.SE.

Mmy/@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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