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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30

Nombre del Contratista: CRISTIAN CAMILO GARCIA TORRES Número de Documento: 1023007885

Correo Electrónico: cristiangt9510@gmail.com Número Telefónico: 3144421601

Nombre del Supervisor:
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

Cargo: ENFERMERO Código - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6096-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I

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

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

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

188 0 27128 $5100064 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 5100064 CINCO MILLONES CIEN MIL SESENTA Y CUATROPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-10-31

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 10200128 $ 10200128 $ 0 $ 10200128

OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS (LAS 

ESTIPULADAS EN LA 
MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

EN EL PERIODO 
EN 

CUMPLIMIENTO 
DE CADA 

OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

1



1

1. Entregar los 
reportes y 
registros 
derivados de las 
Investigaciones 
Epidemiológicas 
de Campo (IEC) 
de eventos de 
interés en salud 
mental, 
garantizando su 
ingreso oportuno, 
veraz y con 
calidad en los 
instrumentos y 
sistemas de 
información 
establecidos.

--30 IEC abiertas según 
notificación recibida vía 
correo electrónico, 
teniendo en cuenta 
contacto inicial, 
programación e IEC para 
facturación y seguimientos 
telefónicos de eventos 
reportados. Todo de 
acuerdo con lineamientos 
de la vigencia.

-CARPETA EFECTIVAS (SISVECOS, SIVELCE, SIVIM)

2

2. Presentar los 
soportes del cruce 
y la verificación 
de cada una de las 
variables 
contenidas en las 
fichas de 
notificación y en 
las IEC, 
entregando los 
reportes de 
hallazgos y 
proponiendo los 
ajustes necesarios 
para optimizar la 
calidad del dato.

--Se realiza la verificación 
exhaustiva de cada una de 
las variables consignadas 
en las fichas de 
notificación recibidas, con 
el fin de identificar 
inconsistencias o ajustes 
necesarios y comunicar 
oportunamente al líder 
institucional los hallazgos.

-CARPETA EFECTIVAS (SISVECOS,SIVELCE,SIVIM)

3

3. Entregar los 
formatos 
correspondientes 
que evidencien la 
oportuna 
activación de las 
rutas integrales de 
atención en salud 
y el reporte a los 
entes 
competentes, 
como resultado de 
la identificación 
autónoma de 
problemáticas de 
riesgo individual 
y colectivo.

-Se registra la información 
de las intervenciones 
epidemiológicas 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 
institucional y cargadas en 
los aplicativos SIVIGILA 
según corresponda.

-CARPETA EFECTIVAS (SISVECOS,SIVELCE,SIVIM)

4

4. Presentar los 
formatos, 
consolidados e 
informes 
resultantes de la 
ejecución de la 
Búsqueda Activa 
Institucional 
(BAI) de los 
eventos de interés 
en salud pública, 
desarrollada en 
las UPGD 
públicas y 
privadas del área 
de influencia de la 
Subred Sur.

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

--CARPETA EFECTIVAS (SISVECOS,SIVELCE,SIVIM)
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5. Entregar los 
productos, 
informes y 
evidencias 
requeridas que se 
encuentren 
referenciadas en 
los documentos 
operativos, 
lineamientos, 
fichas técnicas y 
cajas de 
herramientas 
propias del 
componente de 
salud mental.

-Se realiza la activación de 
las rutas integrales de 
atención en salud en el 
formato correspondiente y 
dentro de los tiempos 
establecidos, garantizando 
criterios de calidad. Se 
canalizan en total 30 casos 
atendidos

-CARPETA CANALIZACIONES

6

6. Aportar las 
actas, listados de 
asistencia o 
evidencias 
técnicas derivadas 
de su 
participación en 
los espacios de 
fortalecimiento 
distritales, 
locales, 
interinstitucionales 
e institucionales 
convocados por la 
Secretaría 
Distrital de Salud 
o la Subred Sur.

--Se participa en acciones 
de socialización, 
sensibilización y 
capacitación orientadas a 
mejorar la oportunidad y 
calidad del dato de 
notificación. Se asistirá a 
la ULC ademas de 
fortalecimiento de salud 
mental

-Se asiste a ulc adicional a fortalecimiento en secretaria sin embargo no se envio soporte de asistencia

7

7. Entregar las 
evidencias y 
soportes 
derivados de la 
ejecución de 
acciones de 
socialización, 
sensibilización y 
capacitación en 
los territorios o 
unidades 
primarias, 
tendientes a 
mejorar la 
oportunidad y la 
calidad del dato 
de notificación de 
los eventos de 
salud.

-realizar activaciones de 
rutas intersectoriales y 
remisiones a entidades, de 
acuerdo con cada uno de 
los casos otorgados para 
mi ejecución, atendiendo 
los criterios del subsistema 
y las necesidades de las 
familias abordadas, para 
30 de los 30 casos 
abordados

-CARPETA DE CANALIZACIONES

8

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

-Se recibieron y se han 
implementado los cambios 
aplicados al proceso de 
canalización por parte de 
SIRC, a través de 
comunicaciones por correo 
electrónico o whatsapp y 
socialización en reuniones 
del equipo de salud 
mental. se realiza 1 
canalizacion al entorno pai

-CARPETA DE CANALIZACIONES
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9. Custodiar y 
destinar 
exclusivamente 
para el 
cumplimiento del 
objeto contractual 
los insumos 
relacionados en el 
anexo 8 del 
convenio 
interadministrativo 
vigente, velando 
por su uso óptimo 
y racional durante 
la ejecución de las 
actividades.

-Se presentan los 
documentos generados de 
acuerdo con los 
lineamientos establecidos 
por el proceso de gestión 
documental de la subred, 
garantizando calidad en 
los mismos. Se asegura 
que los consentimientos 
informados sean 
entregados en físico y 
foliados, mientras que el 
resto de documentos 
(incluyendo las IEC) se 
suben en formato digital al 
Drive institucional.

-CARPETA EFECTIVAS (SISVECOS,SIVELCE,SIVIM)

10

10. Ejecutar otras 
actividades 
propias de su 
perfil profesional, 
directamente 
relacionadas con 
el objeto del 
contrato y 
orientadas al 
fortalecimiento de 
las acciones 
misionales del 
Programa.

-Se realiza la búsqueda 
activa institucional de los 
eventos de interés en salud 
pública en las UPGD 
públicas y privadas de las 
localidades de influencia 
de la subred sur. La 
búsqueda se lleva a cabo 
mediante llamadas 
telefónicas y 
desplazamientos a las 
viviendas, con el fin de 
identificar casos y 
garantizar la oportunidad 
en la notificación.

-CARPETA EFECTIVAS (SISVECOS,SIVIM,SIVELCE)

11

11. Presentar los 
soportes de 
ejecución de las 
obligaciones 
contractuales al 
equipo de 
seguimiento 
retrospectivo o a 
quien se requiera.

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/IgDWw64MbTAmR7NRs8QfxqC9AdkoVoLy3eeb4pMEuZMR0zM?e=NeZ7uP
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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

$ 6312000AÑO MES AÑO MES DÍA

9511023056 -

2026 AGOSTO 2026 09 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL PESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 2524800

$ 403968 $ 404000

Salud FAMISANAR $ 315600 $ 315600

ARL 3
COLMENA SEGURO 
S.A.

$ 61504 $ 61600

Caja de Compensación NO Total $ 732747 $ 781200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 91232183123

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
CRISTIAN CAMILO GARCIA 
TORRES

2026-09-25 08:11:11

RECHAZADO SUPERVISOR
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

2026-09-25 15:57:05

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
CRISTIAN CAMILO GARCIA 
TORRES

2026-09-25 16:01:26

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

2026-09-25 17:21:47

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-09-28 15:23:50

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.

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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