|
i, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |
Iz l
l |
Subred inograda . 1
eI s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIONDE | a
SwESE SERVICIOS = |
} |
—— —— F
DATOS DEL INFORME I
| |
Periodo a % == [ 2 {
ool Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30 :L
|
Tl del | MARIA XIMENA QUIROGA JEREZ Nimero de Documentos 1033742180 1‘
Contratista: ’ ; . : J
Certy PSICOLOGAXIMENA@GMAIL.COM Nimero Telefonico: 3023599461 :1.
Eleetrénico: : . - = - i
| i
] o ‘ |
o COORDINADOR PLAN DE o |

Nombre del WILLIAM EDUARDO X = —~ Codigo - | 243- I
Sapervisor: GOMEZ RAMIREZ G g[\‘gERVENC‘ONES COLECTIVAS Grado: i 20 {
i __ — i
DATOS DEL CONTRATO |
| |
No. Contrato: 6229-2022 Afio Contrato: 2022 5 CDP Contrato Inicial: 1291 ]i

Perfil: PROFESIONAL UNTVERSITARIO 2 PIC
Direccién 2 1a que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD ‘f
i
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS |
|
- ) ':

Centro de Costos Direccion Unidad Total l Procetaje(%s) Ceatro de
: Costos
|

2 DIRECCION DE GESTION g il : i
K27P( st gt M SALUD PUBLICA $3663961 : 100% ;,
VALOR SERVICIO | ¢ o0 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS |
PRESTADO MES: SESENTA Y UNPESOS 1
— — - — — —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
. = |
Fecha de Inicio del Contrato 20220524 ey e Fermdnaciin dd Comcrmr | oinggco ]
i
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP |
:
1 2022-06-21 2022-08-15 1 5882737 1738 i
|
VALOR INICIAL DEL —VALOR TOTAL DEL -l PAGOS REALIZADO ; SALDO DE‘.L— _E
CONTRATO CONTRATO | CONTRATO é
|
$ 3627684 $ 4510421 s0 $4510421 |




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PR T
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA SPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION
FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
Realizar Investigion cpidemiologica de " ASISTENCIA-FORMATO DE
1 campo (TEC) de eventos de interés cn %R%Egomc§$m?c$oAamnm EN'EL | PROGRAMACION -  CORREOS
salud pablica ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERTMIENTO
FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
. Realizar Iovestigacién  socio | SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL | ASISTENCIA-FORMATO e
2 T PROGRAMACION s CORREQS
cpidemiologica de campo PERIODO CERTIFICADO ELECTRONICOS Y GESTIGN POR
REQUERIMIENTO
FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
. Realizmr  ssisteacia tocnica  y | SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL | ASISTENCIA-PORMATO ey

mantenimiento a Unidades comunitaria

PERTODO CERTIFICADO

ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Registrar Iz informacion de  la
Intervencién Epidemiologica de Campo
(IEC) cn el formulario y/ o sistema
establecido

s

SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION - CORREOS

ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Idemtificacar problemiticas de riesgos
colectivos que afecten la salud v calidad
de vida de la comunidad, reportando a
los Emtes compententes

(¥

SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION - CORREOS

ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Programar, comvocar,  desarollar,
levantar las actas, informes y demas
actividades que garanticen las cesiones

L el —Coile - & Vilknea
Epidemiologica Comunitaria
(COVECOM)

SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION - CORREOS

ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Reulizar [a activacion de rutus itegrales
7 de atencién cn salud (en o formato

NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL

NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD

s PERIODO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO

correspondicnte)

Participar en acciones de socializacion, ig;h'["gggmioé\c&??kh"‘ gg
3 seasibilizacion ¥ capacitacion SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL PROGR:&MACION - CORREOS

tendientes a mejorar la opormmidad y | PERIODO CERTIFICADO ELECTRONICOS ¥ GESTION POR

calidad del dato de notitifcacion REQUERIMIENTO

g s o as'ism-cE;‘pmmmm‘iim;T SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL igrsmgg“'m;ﬁ% e
9 i -Clieran— o s ; PROGRAMACION -  CORREOS

dec Salud (IPS) que generan hechos
vitales.

PERIODO CERTIFICADO

ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Registrar -llamadas, asesoria virtual o
10 correos de scguimiento a la Gestidn de
lus Estadisticas Vimles

NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teicfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN s ol LU
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDE!
OBLIGACION
FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
1 Validadas y sjusta las bases de Datos | SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL ;\s(f)s;rsmcmgg]ﬁmm? L

segun requerimiento

PERIODO CERTIFICADO

ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Renlizar  semaforizacion  en los
diferentes tableros de conwol de las
UPGDS que gencran hechos vitales de
calidad, coberturz y oportunidad de los
certificados de defuncion y certificados
de nacidos vivos

NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO

Apoyar en el diligenciamicnio de | ) op nECARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL | NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD
13 ?Em‘;“ vesbales Estudisticas Vimles | opp16n0 CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
Realizar cruces de  informacién  con ASISTENCIA-FORMATO DE
14 prestadoras y asoguradoms, como | pror SARIOLLO LA ACTIVIDAD EN EL | ppoGRAMACION -  CORREOS |
fuente de identificacion de casos ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO
FORMATO  ACTAFRMA  DE
Realizar recolecéion’de la informaciéa ASISTENCIA-FORMATO DE
15 en ol instrumento para visiaa de TEC con | oo DSARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL | broGRAMACION - CORREOS
criterios de calidad e integralidad : ELECTRONICOS ¥ GESTION POR
REQUERIMIENTO
FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
Reulizar las investigaciones ASISTENCIA-FORMATO DE
16 epidemiolégicas de campo en brotes de | So DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL | Lorn i MaCION - CORREOS

eventos de interés en salud piblica

PERIODO CERTIFICADO

ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Coordinar las acciones para la atencién
integral de urgenciass v emergencias
complejas  definidas  por  Imstituto
Distritral de Gestion de Riesgo y
Cambio Climdtico -IDIGER

NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO

R g i FORMATO ACTA-FIRMA DE

Participar activamente en los diferentes ASISTENCIA-FORMATO DE

18 espacios  de  fortalecimiento  del SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL -PROGRAMACI(')'N N CORREOS

e, e il i e ELECTRONICOS ¥ GESTION POR

y.op REQUERIMIENTO

Asistir  a  los diferentes  espacios
Distritales ¥ locales de  candcrer
interinstitucional ¥y a los espacios
institucionales convocados en desarollo

de las Urgencias y Emergencias en FORMATO ACTA-FIRMA DE

salud plblica y representar a la ASISTENCIA-FORMATO DE

19 Secrctaria Distrital de Salud y a fa | SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL | pooccunin N - CORREOS

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ES.E en los Puestos de Mando
Unificado convocados por el Sistema
Distrital de Gestibn dc Riesgos ¥
Cambio Climdtico - SDGR -CC cuando
s& requiera

PERIODO CERTIFICADO

ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Carrera 20) No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 170611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Cumplis con la disponibiliad para la FORMATO  ACTAFIRMA  DE
atencion dc urgencias, emergencias y ASISTENCIA-FORMATO DE
desastres ¢n salud piblica con los | SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL

20 W e 2l PROGRAMACION - CORREOS
niveles de coordinacién y servicios de | PERIODO CERTIFIC ADO ELECTRONICOS ¥ GESTION POR
respucsta y/o protocolos que indique ¢l UERIMIENTO
lincamiento. REQ
Toma r omestras bioldgices para los

" d‘_’f""’,’;ﬁﬂ““‘:{f dif“'“d & %o¢ | NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD ENEL | NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD
""""”ﬁmmjmm Frigtih ““.‘“’Dmm o | PERIODO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
Salud o Institato Nacional de Salud

FORMATO ACTA-FIRMA DE
Las demds que seen asignadas por el ASISTENCIA-FORMATO DE
‘ : SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL

2 Supervisor del Costuto segin la PERIODO CERTIFICADG PROGRAMACION - CORREOS

necesidad del servicio ELECTRONICOS YV GESTION POR
REQUERIMIENTO
Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lincamicnto cstablecidos FORMATO ACTA-FIRMA DE
por ¢l proceso de gestion documental de ASISTENCIA-FORMATO DE
-~ : SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL :

) la  Subred (foliados,  romaldos, en PERIODO CERTIFICADO PROGRAM{&GON - CORREOS
carpeta y Formato Unico de Inventacio ELECTRONICOS Y GESTION POR
Documental  (FUID)  debidamente REQUERIMIENTO
diligenciado.

= = = = — — —— — —‘_.._
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDAS.A. | TipodeCuenta | AHORROS ::2‘:’ 4e | 0550483403768846

e &

T
.\L&RL\ XIMENA QUIROGA JEREZ

WILLIAM ARDO GOMEZ RAMIREZ

1033742180 COORDINADOR PLAN DE\INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ellla) Sefior(a) QUIROGA JEREZ MARIA XIMENA identificado(a) con CC ndmero 1.033.742.180 se encuentra
afiliado(@) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el diz 25 de agosto de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide 2 peticién del interesado(a) el dia 03 de junio de 2022.

Cordialmente,

ere Retforeticti 1)
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 51090 89
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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DE COLOMDIA

VIGILADQ SV7ERINTEXDENCIAFINANCIERA

ARL|SUMAS

=

Medellin, 03 de junio de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que MARIA XIMENA QUIROGA JEREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1033742180 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 01/06/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DEPRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADICDIAGNOSTICOS Y/ RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
|TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

rs -

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones no fengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucién.

Si desea valider que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo (nico de generacién valido por un mes:
C10337421802215462223

Atentamente,

;/
%4 =
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiiacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. a5i como para su desshilacidn
Importante: La informacidn contenida en este certificads puede ser validada en cualquier mamente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

Este cortificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 03/06/2022 5,17 PM

Direccién P 170.78.42.99, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., ' 15/05/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA XIMENA QUIROGA
JEREZ con Cédula de Ciudadania n#mero 1033742180

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488403768846
Saldo a la fecha 298,343.19 Pesos
Fecha de apertura 26/02/2019
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivianda 8 A



