Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-04 Hasta: 2025-11-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | _EIDY CAROLINA SANDOVAL PRECIADO Ntmer o de Documento: 52857161
Correo Electrénico: Icspreciado@gmail.com Ndmero Telefénico: 3142497939
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C()dig(? 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8180-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $1801200 45.5%
VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

$ 1801200

UN MILLON OCHOCIENTOSUN MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-11-04 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3962871 $ 3962871 $0 $ 3962871

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Redlizar valoraciones integrales de salud a
la poblacion priorizada (gestantes, menores
de 5 afios, personas con enfermedades
cronicas, discapacidad,  enfermedades
huérfanas, cancer, saud menta) vy
poblacion diferencial (habitantes de calle,
PPL, en abandono social, habitantes de
paga diarios, casas MAS Bienestar, grupos
étnicos), con enfoque diferencial, de
género y curso de vida, garantizando €l
registro oportuno en GTAPS y demés
aplicativos institucionales.

-Realice valoraciones integrales de saud a la
poblacién priorizada (gestantes, menores de 5
afios, personas con enfermedades croénicas,
discapacidad, enfermedades huérfanas, cancer,
salud mental) y poblacion diferencia (habitantes
de cale, PPL, en abandono social, habitantes de
paga diarios, casas MAS Bienestar, grupos
étnicos), con enfoque diferencial, de género y
curso de vida, garantizando €l registro oportuno en
GTAPSYy demés aplicativos institucionales.

-Panillas firmadas y producto en GTAPS

Realizar actividades individudes de
resolutividad en salud, contempladas en €l
plan de beneficios en salud, a fin de
articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Realice actividades individuales de resolutivas en
salud, contempladas en e plan de beneficios en
sdud, a fin de articular acciones que garanticen
integralidad y continuidad en la atencién bgjo los
principios de concurrenciay complementariedad.

-Informaciéon  subida a

GTAPS

plataforma

Efectuar visitas domiciliarias, intramurales,
telefonicas y comunitarias segin la
planeacion territorial 'y la periodicidad
definida, identificando riesgos tempranos
en saud fisica, menta y socia, e

-Efectué visitas domiciliarias, intramurales,
telefénicas y comunitarias segin la planeacion
territorial y la periodicidad definida, identificando
riesgos tempranos en salud fisica, mental y social,
e implementando planes de cuidado individual,

-Registro de visitas plataforma GTAPS y
planillas firmadas por |os pacientes

implementando  planes de cuidado . o
o . L familiar y comunitario.
individual, familiar y comunitario.

Ejecutar € seguimiento clinico vy

comunitario de gestantes y personas con
condiciones crénicas, garantizando
adherencia a controles, tratamientos y
planes de cuidado, con registro completo
en GTAPS dentro de los tiempos
establecidos.

-Ejecute el seguimiento clinico y comunitario de
gestantes y personas con condiciones cronicas,
garantizando adherencia a controles, tratamientos
y planes de cuidado, con registro completo en
GTAPS dentro de los tiempos establecidos.

-Registro de seguimiento en plataforma
GTAPS

Activar rutas de atencion integral en salud,
proteccion socia o intersectorial ante la
identificacion de aertas (violencia,
abandono, intentos de suicidio, consumo
de sustancias, morbilidad materna extrema,
urgencias meédicas, enfermedades
transmisibles), degjando soporte documental
delagestion realizada.

-No hubo pertinencia para activar rutas de atencién
integral en salud, proteccion socia o intersectorial
ante la identificacion de aertas (violencia,
abandono, intentos de suicidio, consumo de
sustancias, morbilidad materna extrema, urgencias
médicas, enfermedades transmisibles), dejando
soporte documental de la gestion realizada.

-Vigilancia de los pacientes asignadas

Desarrollar procesos educativos y de
consgieria  individual, familiar vy
comunitaria, fortaleciendo € autocuidado,
la planificacion familiar, la salud sexua y
reproductiva, la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas y la promocion
de habitos de vida saludable.

-Desarrolle procesos educativos y de consgjeria
individual, familiar y comunitaria, fortaleciendo el
autocuidado, la planificacion familiar, la salud
sexual y reproductiva, la prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas y la promocién de
hébitos de vida saludable.

-Registro de procesos en plataforma
GTAPS

Acompafiar y monitorear casos criticos
(morbilidad materna extrema, condiciones
cronicas de ato riesgo, discapacidad,
consumo problemético de SPA, trastornos
mentales), en articulacion con programas
distritales (p. &. Angeles Guardianes) y
equipos interdisciplinarios de APS.

-Acompafie y monitorie casos criticos (morbilidad
materna extrema, condiciones crénicas de alto
riesgo, discapacidad, consumo problemético de
SPA, trastornos mentales), en articulacion con
programas distritales (p. . Angeles Guardianes) y
equipos interdisciplinarios de APS.

-Registro de seguimiento en plataforma
GTAPS

Verificar e cumplimiento de pruebas
diagnosticas, controles y tratamientos
establecidos en la normatividad vigente
(Resolucion 3280 de 2018, lineamientos
ETMI-Plus, guias de préctica clinica),
gestionando referencia y Contrarreferencia
seglin necesidad.

-Verifique e cumplimiento de  pruebas
diagnosticas, controles y tratamientos establecidos
en la normatividad vigente (Resolucion 3280 de
2018, lineamientos ETMI-Plus, guias de préctica
clinica), gestionando referencia y
Contrarreferencia seguin necesidad.

-Registro en plataforma GTPS
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Registrar, consolidar y reportar
informacion  epidemiolégica, clinica y
programética en GTAPS y demas sistemas
de informacién, contribuyendo a la
vigilancia en saud poblica y a la
generacion de adertas comunitarias y
territoriales.

-Registre, consolide y reporte informacion
epidemioldgica, clinica'y programética en GTAPS
y demas sistemas de informacién, contribuyendo a
la vigilancia en salud publicay a la generacion de
aertas comunitariasy territoriales.

-Registro, consolidacion y reporte en
plataformas GTAPS

10

Participar en la elaboracién, concertacion y
seguimiento de planes de autocuidado y
bienestar, involucrando a la persona, su
familia o red de apoyo, y garantizando
compromisos verificablesy sostenibles.

-Participe en la elaboracién, concertacion y
seguimiento de planes de autocuidado y bienestar,
involucrando a la persona, su familia o red de
apoyo, y garantizando compromisos verificables y
sostenibles.

-Registro de evidencia de participacién y
elaboracion en plataforma GTAPS

11

Articular  acciones con e equipo
interdisciplinario e intersectorial (salud,
SDIS, EPS, justicia, operadores sociales),
fortaleciendo laintegralidad de la respuesta
institucional y comunitaria.

-Articule acciones con €l equipo interdisciplinario
e intersectorial (salud, SDIS, EPS, justicia,
operadores sociales), fortaleciendo la integralidad
delarespuestainstitucional y comunitaria.

-Solicitud de equipo interdisciplinar para
el cubrimiento de las necesidades de los
usuarios priorizados con la gestora zonal.

12

Asistir 'y contribuir a espacios de
capacitacion,  asistencias  técnicas y
articulacion intersectorial, fortaleciendo las
competencias del talento humano en salud
y lavigilancia basada en comunidad.

-Asisti y contribui a espacios de capacitacion,
asistencias técnicas y articulacion intersectorial,
fortaleciendo las competencias del talento humano
en salud y la vigilancia basada en comunidad.

-Firma de asistencia en planillas de
desarrollo de asistencia técnica.

13

Apoyar la gestion documental y logistica
de las intervenciones de APSocial y de los
procesos asignados, consolidando actas,
listados, fichas clinicas, reportes y demés
soportes que evidencien la gjecucion de las
acciones desarrolladas.

-Apoye la gestion documental y logistica de las
intervenciones de APSocia y de los procesos
asignados, consolidando actas, listados, fichas
clinicas, reportes y demas soportes que evidencien
lagjecucion de las acciones desarrolladas.

-Entrega de documentos relacionados
con e seguimiento y control de las
evidencias alasupervisora designada

14

Asistir a los diferentes  espacios
convocados, como reunién  mensua,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios por
laSDSy la Subred.

-Asisti a los diferentes espacios convocados, como
reunion  mensual, comité de  cuidado,
fortalecimientos técnicos, precriticas y demaés
espacios por laSDSy la Subred.

-Firma de asistencia a dos comités en €l
mes y reuniones técnicas

15

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

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 007770350465
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY CAROLINA SANDOVAL 2025-11-27 21:53:03
PRECIADO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY CAROLINA SANDOVAL 2025-12-01 13:21:38
PRECIADO
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-12-01 23:45:36

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Iﬁg:chYlAggROLINA SANDOVAL 2025-12-02 10:28:15

- YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-02 10:40:52

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-02 17:42:07

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEIDY CAROLINA SANDOVAL PRECIADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52857161, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de octubre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 23 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LEIDY CAROLINA SANDOVAL PRECIADO identificado(a) con C52857161 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C528571612532766029

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 10/10/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LEIDY CAROLINA
SANDOVAL PRECIADO con Cédula de Ciudadania numero 52857161

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 007770350465
Fecha de apertura 26/03/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

2857161

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
18 de noviembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LEIDY CAROLINA SANDOVALPRECIADO

52857161

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
20 de noviembre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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