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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | NATALY SARMIENTO SUAREZ Namer o de Documento: 1031139309
Contratista:
Correo Electrénico: SARMIENTOSN892@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3182434836
Nombre del LEIDY  VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cddigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7798-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 22800 $4195200 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE $ 4195200
DICIEMBRE $ 4058400
ENERO $ 4332000
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 4195200
ABRIL $ 4195200
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 8390400 $ 29366400 $ 29366400 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar identificacion de riesgos a
nivel nutricional en los menores de 5
afosy gestantes.

-Seguimiento de nifios y nifias con desnutricion
aguda moderada y severa: Se redlizan acciones
colectivas e individuales para el seguimiento de
nifios y nifias identificados con desnutricion aguda
moderada y severa a través del evento 113, en los
diferentes entornos, incluyendo equipos bésicos,
extramurales y atenciones intramurales. -Se
consolida la cohorte de desnutricion aguda y se
monitorea la adherencia a la Resolucion 2350 de
2020, garantizando un abordaje integral en el marco
del modelo de atencién en salud "Més Bienestar”
con enfoque de Atencién Primaria Social. -Gestién
de solicitudes para atencidn priorizada en nutricion
y pediatria Se articulan acciones desde los
diferentes entornos y procesos como GIPEP para la
gestion de solicitudes relacionadas con desnutricion
y riesgo de desnutricion, garantizando el acceso
oportuno a la atencién priorizada en nutricion y
pediatria para el seguimiento integral de los casos. -
Respuesta a solicitudes de casos particulares de las
diferentes EAPB

-Base de alteraciones nutricionales -Base
seguimiento pesos vy talas de los nifios y
nifias en desnutricion -Respuestas via
correo electronico

2. BrinDar informacion y educacién
acorde a las necesidades identificadas en
la familia, fomentando précticas y estilos
devidasaludable

-Participacion en Jornada de salud mas bienestar el
sabado 18 de abril

-Registro fotografico de lajornada

3. BrinDar asistencias técnicas de su
pertinencia seguin necesidad

-Fortalecimiento tecnio e induccién a programa de
recuperacion nutricional atrabajadora social.

-Acta de induccioén realizada el 7 de abril
del 2026

4. Redizar activacion de ruta a los
servicios de salud a los menores de 5
afios que presenten barreras de acceso en
laentrega de suplementos nutricionales.

-Envio de prescripciones de FTLC a la EAPB
Capital sdud y gestion de APMES con las
diferentes entidades

--Soporte de correos enviados

5. Formular y Ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
lider.

-Creacion de plan de mejora resultado de la visita
de lasuper salud.

-Correo con plan enviado a calidad el
pasado 15 de abril.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Dar cumplimiento a la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Participacion en reunién de ruta de alteraciones de
las 4 subredes. -Participacion en reunién del equipo
base de gestion del riesgo

-Acta de la ruta el 10 de abril 2026 -
Listado de asistencia y presentacion
redlizada el 12 de abril del 2026

7. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Participacion en  Acreditacion.
primario gestion del riesgo

Mesa equipo

-Acta y pantallazo de asistencia € dia 24
de abril del 2026

8.0tras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Participacion en reunién Invitation: Sociaizacién
Fortalecimiento  Capacidades = DNT  aguda
Fundacion Saluti -Recibir el seguimiento a plan de
accion por parte de la EAPB Capita Salud -
Participacion de la reunion seguimiento a rutas
convocada por la subgerencia

- soporte de participacion e 14 de abril
del 2026 -Acta de seguimiento al plan de
accion e 17 de abril del 2026 -Listado de
asistencia de la reunion y presentacion de
lamisma
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4195200
Anterior
9501651677 -

2026 MARZO 2026 03 25

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 320000
Salud EPS SANITAS $218863 $ 250000
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPARIA DE $42652 $ 48800
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 618800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24097083757
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATALY SARMIENTO SUAREZ 2026-04-21 17:00:26
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-04-23 16:36:00
. MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-24 20:46:04
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEISIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:24:09
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 ser& 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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