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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre de | | EIDY JOHANNA CASTAREDA CAMPOS NGmer o de Documento: 53073099
Contratista:
Correo Electrénico: leidyjohanna.h36@gmail.com Namero Telefénico: 3105736265
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o: RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1038-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 29331 $5396904 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1144944 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 6658137 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $5228176
2 FEBRERO $5228176
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 5739628
ABRIL $ 5396904
MAYO $ 5396904
JUNIO $ 5396904
JULIO $ 5396904
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 35377419 $ 43180500 $ 37783596 $ 5396904

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Liderar las acciones de las cohortes de
riesgo

-Seguimiento de nifios y nifias de las cohortes
priorizadas. Se realiza un monitoreo continuo de la
poblacion infantil identificada como prioritaria
dentro del modelo de atencion en saud y las
acciones de salud publica. Este seguimiento se
enfoca en garantizar la atencién integral,
promoviendo el acceso a servicios de saud,
intervenciones de promocion y prevencién, asi
como estrategias de deteccion temprana y gestion
del riesgo en las locdidades de afluencia de la
Subred Sur. Andlisis de indicadores de primera
infancia con énfasis en riesgo de desnutricion:
Revision y evaluaciéon periédica de los datos
relacionados con e estado nutriciona de la
poblacion infantil. Se realiz6 seguimiento a nifios y
nifias menores de 5 afios con condiciones de salud
priorizadas, con e fin de garantizar atencién
oportuna y fortalecer su desarrollo integral. Se
rediza andlisis de indicadores POA del trimestre
abril, mayo y junio. En e marco de la primera
infancia

-Actas y matriz de seguimiento de
indicadores

2. monitorear la mejora continua en la
caidad del dato.

- Se recopila y organiza la informacion de nifios y
nifias menores de 5 afios afiliados a Capital Salud y
Sanitas en el marco del modelo de atencion integral
en salud infantil, con el prop6sito de fortalecer el
seguimiento y la gestion del riesgo en esta
poblacién. Esta base de datos permite redizar un
monitoreo efectivo de los menores en riesgo de
desnutricion y otras condiciones de salud publica,
identificar brechas en la atencién, generar alertas
tempranas para una intervencion oportuna y
optimizar las estrategias de promocién y
prevencion, con e fin de reducir la
morbimortalidad infantil asociada a eventos de
interés en salud publica, como la desnutricién, las
infecciones respiratorias agudas y las enfermedades
diarreicas. Ademés, facilita la articulacion con los
equipos de atencion primaria y las entidades
aseguradoras, asegurando un enfoque integral en la
atencion y fortaleciendo la respuesta institucional
frente alas necesidades de la primerainfancia.

-Cohortes de seguimiento de poblacion
priorizada.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. redlizar los reportes que competen a
cuenta de alto costo, eps, seguimiento a
indicadores.

--Se lleva a cabo la elaboracion del reporte de
indicadores de la cohorte de infancia con riesgo de
desnutricion, con e fin de evauar e
comportamiento de este evento en la poblacion
menor de 5 afios y orientar la toma de decisiones en
el marco del modelo del modelo de atencion en
sdud. El andliss de la informacion permite
identificar tendencias, brechas en la atencion y
factores asociados @  riesgo  nutricional,
contribuyendo al fortalecimiento de estrategias de
prevencion y seguimiento. Asimismo, se participa
en la mesa de trabgjo para la articulaciéon con el
sistema SISVAN, con e objetivo de desarrollar
acciones de concordancia de casos, garantizar la
calidad de los datos y mejorar la trazabilidad de la
informacion. En este espacio, también se definen
fechas de entrega de bases de datos y se optimizan
los tiempos de reporte, asegurando una gestion
eficiente y oportuna de lainformacion

-Andlisis de
reuniones

informacion  Acta de

4. Realizar acompafiamiento tecnica alas
unidades de proceso de los temas que
corresponda.

-Se llevan a cabo procesos de asistencia técnica
dirigidos a profesional de enlace del tunal. Estas
sesiones buscan mejorar la capacidad de respuesta
de los equipos de sdud, optimizar la
implementacion de estrategias de prevencion y
atencion, y garantizar una atencién oportuna y de
calidad a la poblacién infantil en riesgo en el marco
del modelo de atencién en salud y siendo esto
prioridad en eventos de interés en salud publica.

-Actadereunion

5. generacion de documentos tecnicos
con informacion de andlisis de la cohorte
acargo.

-Se avanzando en propuesta para el abordaje de
nifios y nifias de primera infancia e infancia en
condicién de discapacidad

- Presentacion y actas de reunion.

6. desarrollo de acciones en € marco de
dinamizadores de su competencia.

-Se desarrolla seguimiento a plan de accién de
infancia , integrando los principios y estrategias del
Modelo Més Bienestar con €l objetivo de mejorar €l
acceso y la caidad de los servicios de salud
dirigidos a la primera infancia Este enfoque
prioriza la identificacién temprana de factores de
riesgo materno-infantil, el fortalecimiento del
seguimiento de nifios y nifias priorizados la
implementacion de estrategias de promocion,
prevencién y atencion integral. Ademés, se busca
optimizar la articulacion entre los servicios de
saud, las redes de apoyo comunitarias y los
programas de proteccion social, garantizando un
abordaje integral que favorezca e desarrollo
saludable de los nifios y nifias desde su nacimiento
y asl disminuir la morbilidad y mortalidad de
poblacion priorizada en el marco del modelo de
atencion en salud y los eventos de interés en salud
publica

-Plan de Accién con Seguimiento

7. dar respuesta a solicitudes.

- Se da respuesta a los radicados: 20251000-010825-
2 20251000-010833-2 20251000-010870-2

-Radicados y soportes de respuesta en
Agil salud

8. desarrollar acciones de integracion de
actividades.

-Participacion en reunion con la coordinacion de
Pediatria y e servicio de Neuropediatria, con €l
objetivo de priorizar acciones dirigidas a nifios y
nifias en condicion de discapacidad

-Actade reunion.

9. redlizar gestion y andisis de la
informacion de las resoluciones 202 y
relacionadas, as como indicadores de
infancia.

--Envié de bases de datos para € reporte de la
resolucién 202 del mes de junio de Capital Salud,
Famisanar, Mallamas y Coosalud.

-Bases de datos con soporte de envid
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10.0tras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales..

-Se llevé a cabo la elaboraciéon del reporte de la
Resolucion 2175, siguiendo las directrices
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Este informe incluye la consolidacién de
datos, depuracion y seguimiento. Articulacion con
Area de salud Oral para busqueda integral de la
atencion en primera infancia. -Preparacién de salud
situacional de infancia, en e marco del modelo de
atencién en salud.

-Soporte de verificacion en Psisis -
Pantallazo de aprobacion Soporte de
correo enviado. -Actas de reunion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | 55396904
87847988 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados e mes anterior en [ CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
letras CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 345402 $ 491500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2158762
Salud COMPENSAR $ 269845 $ 384000
ARL 3 SURA $ 52587 $ 74900
Caja de Compensacion NO Total $ 626516 $ 950400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 007590394362
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY JOHANNA CASTANEDA 2025-07-27 20:17:47
CAMPOS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES éilﬁ;oéOHANNA CASTANEDA 2025-07-29 15:53:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(‘:illago‘?HANNA CASTANEDA 2025-07-29 15:55:00
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-07-29 16:40:59
4 MARIA CAMILA DIAZ a1
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 12:31:03

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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



