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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre de | NISMA LYLA MORA TORRES Namer o de Documentos: 33067066
Contratista:
Correo Electrénico: nismalylamoratorres@gmail.com NUmer o Telefonico: 3005204593
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6762-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 16200 $2980800 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2980800
ENERO $ 3385800
FEBRERO $2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 18779040 $ 15309000 $ 3470040

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar el barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,
asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

-"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

-Actas de apropiacion conceptual

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (socia, ambiental,
familiar y de salud), aplicando tamizajes

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las

-Caracterizacion  familiar  para la
identificacion y gestién de riesgos en
salud, de acuerdo a las actividades y

correspondientes en GTAPS.

segin  protocolos 'y registrando ﬁﬁ;ﬁ;ﬁiog aﬂcvnoterlos esteblecidas en  d criterios establecidas en el lineamiento
resultados en GTAPS. P operativo
Identificar  poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | - Geﬂlo_nar riesgos |de|_”|t|f|cados en Iag familias _Formatos de activaciones de ruta y
con enfermedades cronicas, caracterizadas a partir de derivaciones en A .
) . o e, notificacion de eventos de interes en
discapacidad, saud mental, etc.) y | actitaviones de ruta, notificacion de eventos de . . - .

) - . . ] N salud publica. Link de solicitud de citas.
activar  las rutas de  aencion interes en salud publica, agendamiento.

Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la
familia y e equipo interdisciplinario
asegurando su registro en GTAPS.

-Formatos de activaciones de ruta y notificacion de
eventos de interes en salud publica Link de
solicitud de citas.

--serealiza el acto

Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo),
incluyendo  visitas presencides 'y
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso:
efectivo, rechazado, ausente, falido u
otros definidos en la ficha técnica

- Redizar proyeccion y actuaizacién del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

Apoyar 'y participar en jornadas

sectoriales, distritales y de
intensificacion (g. territorios
priorizados, emergencias, campafias
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

Gestionar el consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en
cada abordgje familiar, diligenciando
soportes fisicosy registros en GTAPS.

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular  con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores
intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Participacién en precritica de los
productos  asignados. Asistencia a
capacitaciones, reunion mensua  del
entorno y otras reuniones o jornadas a las
que se convoque.

Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias
caracterizadas, planes implementados,
seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

10

--se redliza visitas domiciliarias para la canalizacion
y actudizacion de las familias reaizando
actividades correspondientes tomando y registrando
las medidas antropométricas, signos vitales y
canalizaciones seguin la necesidad

--se rediza candizacion en formato
SIRC, listado de firmas, ingreso a
aplicativo GTAPS

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

-se brinda informacion educativa de promocion y
mantenimiento de la salud segin ciclos de vida,
canalizando a la entidad correspondiente y EAPB
seglin necesidad de lafamilia

--planilla de firmas, canalizacién formato
SIRC

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

--se rediza visita a familias atendiendo su
necesidad segin ciclo de vida se rediza
diligenciamiento de tamizajes, signos vitales. etc

--planilla de firmas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3385800
Anterior
1079619580 -
2026 ENERO 2026 02 13

. . . TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

PESOS
ltem Entidad&s_Aportar_n% Ingreﬁ_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $280145 $ 280200
Salud COMPENSAR $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24087219751
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NISMA LYLA MORA TORRES 2026-02-22 21:11:52
RECHAZADO SUPERVISOR ES'II_'IIAE'\IIQDR'EZ MONTI LLJAANNETH 2026-02-23 17:13:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NISMA LYLA MORA TORRES 2026-02-23 17:27:48
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-26 13:35:13
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2026-02-26 20:42:43

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEERTgLEXANDRA LOZANO 2026-03-11 11:46:55
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 seré 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
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