Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVI

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ClIos

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
('\:‘gnmt?; <a de | NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO N(mer o de Documentos: 1024497386
Correo Electrénico: nohorasanchezpsico89@gmail.com NUmer o Telefénico: 3053343846
Nombr_e . del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédig(? -
Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7013-2025 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 &)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
Vo7uISs2 RIESGO EN SALUD MARTA $4195200 97%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 4195200

PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 5492760 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14535600 4
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4195200
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosreauizacos | SH0O0EL

CAdlTSTd ZUNU. 47U =00 AUl ===

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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$ 8650400

$ 28678760

$ 12585600

$ 16093160

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Caracterizar a individuo y su nicleo
familiar mediante visitas domiciliarias y la
aplicacion sistemética de instrumentos de
tamizaje (Zung, Hamilton, APGAR
Familiar, COPE 28) para identificar
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

Se redizan 25 de caracterizaciones, 45
implementaciones y 10 cierres de plan de cuidado
familiar para el periodo €jecutado, donde se realiza
identificacion de riesgos, gestion de alerta acorde a
las necesidades identificadas y  acciones
promocionales con enfoque en salud mentd,
redizando la captura de la informacion en los
formatos y sistemas de informacion establecidos
en los lineamientos de SDS.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de calidad y completitud. -
Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad y
oportunidad.

2 Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
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.

- Redlizar intervencién segin necesidades de las
familias.

- Entrega de formatos y relacion de
bases e informes solicitados.

3. Construir, de manera participativa con €l
usuario y su familia, un Plan de Bienestar
que establezca objetivos claros, acciones
concretas y compromisos mutuos para
gestionar los riesgos identificados y
fortalecer los factores protectores.

- Redlizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de aertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas
desde e SIVIGILA, asignacion de citasy remision
a equipos de atencién en casa acorde a riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias.

- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
caidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
caiidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion téctica y soporte
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencidn en casa acorde a |os criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

4. Redlizar intervenciones breves,
Primeros Auxilios Psicolégicos, y facilitar
espacios de escucha activa y contencién
emocional para estabilizar, orientar y
fortalecer las capacidades de afrontamiento
de las personas en situaciones de crisis 0
malestar.

-Se realiz6 identificacion de riesgos y aertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde a evento de interés en
salud publica, utilizando tamizajes en salud mental
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.

5. Aplicar metodologias especificas y
estructuradas, como "Habilidades para la
Vida' en adolescentes y la intervencién
"Enfrentando Problemas Plus (EP )" para
personas cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.

-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, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesgo identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
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.

6. Brindar educacion parala salud en temas
prioritarios como pautas de crianza
positiva, mangjo del duelo, salud sexual
para adolescentes y prevencion del
consumo de sustancias, adaptando los
contenidos a curso de vida y contexto
cultural.

-Realizar registro en base solicitada para historia
clinica

- Registro en base o aplicativo solicitado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

adolescentes en  riesgo,

libertad.

7. Gestionar con enfoque diferencia y
prioritario los casos de poblaciones con
alta vulnerabilidad, incluyendo victimas de
7 violencia, personas con conducta suicida,
personas
cuidadoras y poblacién privada de la

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

-Actay listado de asistencia.

como los "Circulos de

8. Desarrollar intervenciones colectivas,
Bienestar
8 Emocional”, para fomentar la cohesion
social, fortalecer las redes de apoyo y
promover la salud mental comunitaria.

familiar, reportes de seguimientos

Sur y Secretaria Distrital de Salud.

-Retroalimentacion de matriz de seguimiento

diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demés informes y tableros de
control solicitados y establecidos desde la Subred

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

9. Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucion de los casos y al
cumplimiento del Plan de Bienestar, a

-Formulacion y ejecucién de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de megjoramiento producto de

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la egecucion de
actividades contractuales acorde a
necesidad. - Formulacién y seguimiento

9 . . : : evaluaciones y recomendaciones del equipo de . . -
través de sesiones presenciales o virtuales, o 3 de acciones preventivas, correctivas y/o
: seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a . .
para evaluar el progreso y gustar las necesidad plan de mejoramiento acorde a lo
intervenciones. ' establecido por la Subred Sur o SDS
acorrde a necesidad.”
10. Activar y g&sthn’ar oportunamente las | - Dlllng|M|ento, organizacion 'y entrega de Entrega de fichas que contenga
rutas de aencion  sectorides e | soportes de las intervenciones de acuerdo a los s
. : - i ) formatos de seguimiento acorde a los
intersectoriales para asegurar € acceso de | requisitos dados por gestion documental teniendo . -,
10 } . . ; ; requisitos de gestion documental. - Actas
los usuarios a servicios complementarios | en cuenta la calidad y veracidad de estos, . . .
[P . iz ; . y listados de asistencia de entrega a
de salud, proteccion, justicia o inclusion | manteniendo su custodia hasta la entrega a archivo
social. archivo. '
11. Registrar de forma obligatoria,
oportuna y con ata calidad toda | - Se registra de manera oportuna y dentro de los
valoracion, plan, intervencion y | tiempos establecidos la informacion relacionada a
11 seguimiento en la historia clinica y los | las valoraciones, planes, intervenciones e historias | - Registro en aplicativos solicitados.
aplicativos  institucionales  designados | clinicas, con el fin de dar a conocer |a trazabilidad
(principamente GTAPS) para asegurar la | delagestion.
trazabilidad de la gestion.
12 Asistir a los diferentes espacios
convocados,  como  reunion - mensud, | Participacion en diferentes reuniones a las cuales
12 comité de cuidado, fortalecimientos P - Actasy listados de asistencia
P -~ . . se fue convocado.
técnicos, precriticas y deméas espacios por
laSDSYy la Subred.
13. Otras actividades propias del perfil que | - Participacion a jornadas, reuniones, asistencias _Listados de asistencia v demés soportes
13 fortalezcan el desarrollo de las actividades | técnicas y demas actividades dispuestas desde la y P

misionales.

Subred Sur acorde ala necesidad.

que se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Facttfrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | $4195200
1077905312 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 06
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 268493 $ 268600
Salud SANITAS $ 1678080 $ 209760 $ 209800
ARL 3 SURA $40878 $ 40900
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $487013 $519300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800430912
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. NOHORA CONSTANZA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANCHEZ CANO 2026-01-20 23:49:42
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-21 11:21:02
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-22 10:12:28

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 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.SE.

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
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
2064731354

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8823634529-202512-1361505. idTrans: 1361505

Fecha
06/01/2026

Numero de aprobacion
00731354

Direccion IP
191.156.233.66

Valor transaccion
$ 552.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

“*=  Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. -j-f DAVIVIENDA
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