Subred Iregrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E, SERVICIOS SIa ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | ANA MILENA VILLARREAL CARDENAS Niimero de Documento: 40188329
Contratista:
Correo Electrénico: milenal982cardenas@gmail.com Niumero Telefénico: 3134562159
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ Careo: DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA e RIESGO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8555-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . g . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE USS
VO07U1502 GESTION DEL SANTA 184 0 21729 $3998136 100%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 41 5
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 7996272 51

2 2025-01-16 2025-02-28 2 $7996272 51

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

DICIEMBRE $ 2803041

ENERO $3998136

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




MORICALDEL | VAORIOUDEL | pcosreauizanos | RO
$ 2931966 $ 18924510 $ 6801177 $ 12123333
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcoNs RIS | IR0 T pronucto o vmexain
OBLIGACION

1. Realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos y fichas técnicas que se

-Realizar lectura y apropiacién conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,

individuales y colectivas en una misma

1 . . . . . -Acta de apropiacion conceptual
establezcan para cada convenio por parte | lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas prop P
de SDS por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan 82 visitas domiciliarias, de las cuales
10 visitas de actualizacion, 65 implementaciones y
2. Realizar visita domiciliaria familiar | 7 cierres de plan de cuidado familiar para el periodo
para la identificacion, gestion de riesgos cjecutado, donde se realiza identificacion de . . .
. . T - - . - Matriz de seguimiento familiar
y seguimiento al plan de cuidado familiar | riesgos, gestion de alerta acorde a las necesidades - . o .
2 . . . . . diligenciada con criterios de calidad y
en salud, acorde a actividades identificadas y acciones promocionales con enfoque oportunidad
establecidas en  los  linecamientos en salud mental, realizando la captura de la P
operativos informaciéon en los formatos y sistemas de
informacion establecidos en los lineamientos de
SDS
-Realizar gestion del riesgo acorde a la
3.  Desarrollar las intervenciones identificacion ~ de  alertas, procediendo  al

diligenciamiento completo y con criterios de

mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y
adherencia al tratamiento

validar

visita a la familia, garantizando la | calidad y al envio oportuno de los formatos de . .
. . . 2 K 7, . . -Drive, cronograma, Matriz de
3 calidad, pertinencia e integralidad de | canalizacion de rutas, fichas de notificacién de L
. . - . seguimiento
cada una de ellas, acorde a las | eventos de interés en salud publica dispuestas desde
actividades definidas en los productos | el SIVIGILA, asignacién de citas y remisién a
correspondientes equipos de atencion en casa acorde al riesgo
identiticado durante las visitas domiciliarias.
4. Realizar activacion de ruta, . ., .
. . . Realizar activacion de ruta segun necesidades
derivaciones y notificaciones de eventos . . . . .
. X A, identificadas se realizan acciones promocionales, . o .
de interés en salud publica, ., . X . R -Matriz de seguimientos, Link
4 . . . gestion del riesgo acorde al riesgo identificado y se .
agendamiento segun el riesgo . . ) . derivaciones
. . ; garantiza adherencia al tratamiento farmacologico y
identificado de cada uno de los usuarios PP
- . - no farmacolégico instaurado.
y familias, y su respectivo seguimiento
--Se realiz6 identificacion de riesgos y alertas en
. . . ., . salud en todos los usuarios visitados del plan de
5. Realizar identificacion de riesgos y . o . .
. cuidado familiar acorde al evento de interés en
alertas en salud relacionados con los - . o
. , . , salud publica, utilizando tamizajes en salud mental
eventos de interés en salud publica, asi . L . . .. . L.
5 acorde a la neccesidad. Asi mismo, se¢ realizan | -Matriz de seguimiento, link derivaciones

acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesgo identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacologico y no farmacologico
instaurado.

6. Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los codigos del CIE-
10 segun la impresion diagnostica,
6 garantizado la calidad en el registro de la
informacién, asi mismo el registro de la
informacion en el aplicativo en linea
dispuesto por la SDS.

-Se diligenciara de forma oportuna el registro de la
historia clinica como de aplicativo segun necesidad
de usuario

-Aplicativo, link derivaciones

7. Participar en reuniones, asistencias
7 técnicas, comités del cuidado convocadas
por la subred y/o SDS

-Participacion en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y secretaria Distrital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

8. Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o SDS

-Presentar informes y/o tableros de control

solicitados por la subred y/o SDS

-Tablero control, drive, cronograma

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Céodigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Apoyar la formulacion y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS y recomendaciones del coordinador.

recomendaciones asignadas

-Realizar acciones preventivas o correctivas,

-Drive, cronograma, tablero control

10

10. Mantener Adherencia al proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

recomendaciones asignadas

-Realizar acciones preventivas o correctivas,

-Drive, cronograma, tablero control

actividades misionales

11. Oftras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de

1 o
as desarrollo de actividades

-Actividades establecidas para fortalecer

-Drive, listado de asistencias
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfr?
el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certlttlcados el Mes | $2803041
Anterior
9479730750 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL CUARENTA Y UNPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $270900
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $211600
ARL 3 SURA $31668 $ 41300
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 523800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 10800011200
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ANA MILA VILLARREAL
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2025-01-20 13:32:28
e ANA MILA VILLARREAL a.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2025-01-20 15:13:06
r ANA MILA VILLARREAL
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2025-01-20 15:15:40
. ANA MILA VILLARREAL
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2025-01-20 15:17:30
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-23 14:53:42

. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-23 15:49:55

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE iilgé]szgLEXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:24:07
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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e o A CIERA  BANCOLOMBIA S A, Establucimsgnto Bancaro.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Domingo, 19 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA MILENA VILLARREAL CARDENAS
identificado(a) con CC 40188329, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 10800011200 2024-06-05 ACTIVO Fokdkkx

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@) ‘

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de carreo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




