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: 2025-12-12 Hasta: 2025-12-31

('\:‘gnmt?; <a 4 | HUGO RENE MURIOZ SAENZ Ntmer o de Documento: 1023952658

Correo Electrénico: munozhugo150712@gmail.com Numero Telefénico: 3003265519

Nombr_e . del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL C(’)dig(?

Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8785-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 2061

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 &%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
Vo7uISs2 RIESGO EN SALUD MARTA $364800 131%
VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

$ 364800

TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-12-12 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-01-09
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4256417 $ 4256417 $0 $ 4256417

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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.

-Se harédn las visitas de todos los miembros de la
familia, sin discriminacion aguna, edad, sexo o
afiliacion aeps

-consulta, diligenciamiento de aplicativo
y formatos, fotos para evidencias.

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.

-Se hard la consulta de la manera completa y
resolutiva, para identificar cualquier riesgo en
salud, psicologico, mental, fisico del usuario
atendido

-Aplicaciéon de test -Anamnesis completa

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

-Quedara toda la informacion plasmada en la
historia clinica, junto con sus remisiones,
recomendaciones, y deméas

-Diligenciamiento  de
remisiones -formula-citas

aplicativo -

implementando  planes de cuidado
individual, familiar y comunitario.

) . - -Se rediza diligenciamiento a diario de matriz
Ejecutar € 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.

VSP de las caracterizaciones e implementaciones
realizadas, de acuerdo a la necesidad de la familia
caracterizada, con la informacion encontrada
durante todo e mes en mencién. se rediza
diligenciamiento y envio de formatos de
canalizacion de usuarios que necesitan servicios
adicionales, sectoriales e intersectoriales

-Diligenciamiento Matriz VSP, formato
establecidos, formato de canalizaciones

Activar rutas de atencién integral en salud,
proteccion social o intersectorial ante la
identificacion de dertas  (violencia,
abandono, intentos de suicidio, consumo
de sustancias, morbilidad materna extrema,
urgencias médicas, enfermedades
transmisibles), dejando soporte documental
de lagestion realizada.

-Redlizar la identificacion de riesgos en saud y
proceder al diligenciamiento y envio de formatos
de canalizacion de usuarios que necesitan servicios
adicionales, sectoriales e intersectoriales, edlizar
notificaciones de usuarios identificados en visitas
domiciliarias de acuerdo a evento segun ficha de
notificacion a SIVIGILA y posterior enviar a
profesional de apoyo.

-Envio de correo a profesionales de
apoyo y profesional de canaizaciones
con el formato de canalizaciones, ficha
de Notificacion SIVIGILA acorde a
necesidad.

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

-Se haran de forma verbal y escrita, los planes de
cuidado con las recomendaciones pertinentes para
cadafamilia

-Se entregard el formato cada familia -se
tomara registro fotogréfico

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

-Se realiz6 identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde a evento de interés en
salud publica, mediante toma de signos vitales y
medidas antropompétricas y utilizando tamizajes
como OMS, FINDRISC, escada EPOC,
observancia de lactancia materna 'y apgar familiar
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
a riesgo identificado y se garantiza adherencia a
tratamiento farmacolégico y no farmacol 6gico
instaurado.

-- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de calidad y completitud. -
Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad,
completitud y oportunidad.
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Verificar e cumplimiento de pruebas
diagndsticas, controles y tratamientos
establecidos en la normatividad vigente
(Resolucion 3280 de 2018, lineamientos
ETMI-Plus, guias de préctica clinica),
gestionando referencia y contrarreferencia
segln necesidad.

Se harén las remisiones a sirc de manera oportuna
y precisa, segin la necesidad de cada usuario

Remisiones en aplicativo

Registrar, consolidar y reportar
informacion  epidemiolégica, clinica y
programética en GTAPS y demés sistemas
de informacion, contribuyendo a la
vigilancia en salud puiblica y a la
generacion de dertas comunitarias 'y
territoriales.

-Se hard la consulta de la manera completa y
resolutiva, para identificar cualquier riesgo en
salud, psicol6gico, mental, fisico del usuario
atendido

-Aplicacion de test -Anamnesis completa

10

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

-Quedara toda la informacion plasmada en la
historia clinica, junto con sus remisiones,
recomendaciones, y demas.

-Historia clinica -remisiones -formula-
citas-seguimientos

11

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

-Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones tecnicas socializadas.

-Cronograma de actividades proyectado
y actualizado diariamente

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.

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

-Actay listado de asistencia.

13

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

-Retrodlimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tableros de
control solicitados y establecidos desde la Subred
Sur y Secretaria Distrital de Salud.

-- Matriz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad.

14

Asistir  a los diferentes  espacios
convocados, como reunién mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios por
laSDSYy la Subred.

-Participaciéon a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demas actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad.

-- Listados de asistencia y demas
soportes que se programen.

15

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestién documental teniendo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega a
archivo.

-Entrega de fichas que contenga
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
y listados de asistencia de entrega a
archivo."
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570476170013314
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HUGO RENE MUNOZ SAENZ 2026-01-20 10:57:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HUGO RENE MUNOZ SAENZ 2026-01-20 11:03:32
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-22 14:25:31
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-30 16:43:50

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 20 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que HUGO RENE MUNOZ SAENZ identificado(a) con C1023952658 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté 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 cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10239526582602038783

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) HUGO RENE MUNOZ SAENZ identificado(a) con CC.
1023952658 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2020/06/12
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE-ESE UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD SANTA
CLARA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de 11 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



S
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HUGO RENE MUNOZ SAENZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1023952658, se encuentra afiliado/a desde 15/06/2016 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 15 de noviembre de 2025.
I

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



