SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

a

Sybred integrada

i Servicios ge Salol PLa

Diranoths INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Syper T

SuresE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certificar: Desde: 2022-09-09 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | JENNY ALEJANDRA GONZALEZ MORENO Nfimero de Documento: 53095354
Contratista:
Correo Electrénico: jagpm85@gmail.com Nimero Telefonico: 3115841690
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cdédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6919-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Direccion a la que Pertenéce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccién

Unidad Total

Procetaje(%) Centro de

Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . |
K33PI002 RIESGO EN SALUD PIC 54426218 100%
VALOR SERVICIO § 4426218 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: DIECIOCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6035752 $ 6035752 $0 $ 6035752

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




Realizar la planeacidn, gestion y
seguimiento para la implementacion del
proceso de planeacién de la atencion y
prestacién de servicios

-SE REALIZO la planeacion, gestién y seguimiento
para Ta implementacién. del proceso. de planeacion
de la atencidn y prestacion de servicios

-informes, Bases de datos, correos

Formular el plan de trabgjo y el
respectivo cronograma de la operacion
semanal de los equipos a cargo, con
base en las proyecciones del grupo de
Geografia

-SE FORMULO Formular el plan de trabajo y el
respectiva cronograma de la operacién semanal de
los equipos a cargo, con base en las proyecciones
del grupo de Geografia

-Base seguimicntos territoriales, Tableros
de control

Realizar la organizacién y distribucion
del talento humano para el abordaje del
territorio de acuerdo a las estrategias
definidas

_SE REALIZO la organizacién y distribucion del
talento humano para el abordaje del territorio de
acuerdo a las estrategias definida

-Basc seguimiientos. territoriales, Tableros
de control

Generar  informes, indicadores vy
reportes de acciones, acorde a la
solicitud y demanda de la coordinacién
del.convenio y/o la SDS

-Se generaron Generar informes, indicadores y
teportes de acciones, acorde a la solicitud y
demanda de la coordinacién del convenio y/o la
SDS

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

Hacer seguimiento, monitoreo y andlisis
de indicadores de proceso: reportes de
visitas,  afiliaciones  por  oficio,
cumplimiento de canalizaciones,
programacioén de visitas del grupo de
seguimiento a poblacion priorizada,
remisiones a rutas de atencién sectorial
¢ intersectorial

-se’ realizb seguimiento, monitoreo y andlisis de
indicadores ‘de proceso: reportes de visitas,
afiliaciones  por  oficio,  cumplimiento  de
canalizaciones, programacion de visitas del grupo
de seguimiento a poblacién priorizada, remisiones a
rutas de atencién sectorial e intersectorial

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

Realizar la programacion de comités de
Cuidado, entrega de Planes de Cuidado,
seguimiento a familias de acuerdo. con
la priorizacion, entre otros

-se realiz6 la programacion de comités de Cuidado,
entrega de Planes de Cuidado, seguimiento a
familias de acuerdo con la priorizacion, entre otros

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

Realizar seguimienta a las
canalizaciones realizadas por SIRC, de
los. usuarios con identificaciones de
necesidades en salud con-afiliacion otras
EAPB. Para el caso, sera el responsable
de Ingresar la informacion a la‘matriz de
la estrategia de ruteo, en donde se hara
la realimentacién de los  datos
requeridos con la informacién de las
visitas  realizadas a los usvarios
asignados objeto de abordaje por EAC

-Se realizd seguimiento a las canalizaciones
realizadas por SIRC, de los wusuarios con
identificaciones .de necesidades en salud con
afiliacién otras EAPB. Para el caso, serd el
responsable de Ingresar la informacion a la matriz
de la estrategia de ruteo, en donde se hard la
realimentacion de. los. datos requeridos con la
informacion de las visitas realizadas a los usuarios
asignados objeto de abordaje por EAC

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

Realizat la planeacion y liderara el
comité de cuidado

-Se realizo la planeacion, Realizar la planeacion y
liderara el comité de cuidado

-Base ‘seguimientos territoriales, Tableros
de control

Realizar seguimiento en campo a la
operacion, de manera alcatoria con el fin
de realizar procesos de mejoramiento
continuo del proceso de planeacion de la
atencién y prestacion de servicios

-se realizé seguimiento err campo a la operacion, de
manera aleatoria con el fin de realizar procesos de
mejoramiento -continuo del proceso -de planeacién
de la atencion y prestacion de scrvicios

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

Realizar articulacién con la profesional
quien lidera ¢l grupo de apoyo, generar
reporte de indicadores frente a las
acciones de (entrega de medicamentos 'y
toma de laboratorios en  casa,
vacunacion, aplicacién de tratamicntos
para sifilis gestacional y administracion
de prucbas de apetito)

-se realizé articulacion con la profesional quien
lidera el grupo de apoyo, generar reporte de
indicadores frente a las acciones de (entrega de
medicamentos y toma de laboratorios en casa;
vacunacién, aplicacion de tratamientos para sifilis
gestacional y administracion de pruebas de apetito)

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

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




Realizar seguimiento y monitoreo al
proceso de verificacion de frecuencia de
uso, agendamiento, facturacion y
scguimicnto citas programadas por el
grupo familiar

-Se realizd seguimiento y monitoreo al proceso de
verificacién de frecuencia de uso, agendamiento,
facturacién y seguimiento citas programadas por el
grupo familiar

-Base seguimientos territoriales, Tableros
de control

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

wwwisubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntmero de Planilla
pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARO | MES | Dia Certificados ¢l Mes Anterior § 4426218
24377183
2022 SEPTIEMBRE 2022 09 26
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS
) DIECIOCHOPESOS
. Entidades Aportantes a Ingreso  Base Va’lo.r Valor
Item . . o Minimo de
Seguridad Secial de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 283278 $ 386600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1770487
Salud COMPENSAR $ 221311 $ 302000
ARL 3 SURA $43129 $ 58900
Caja de Compensacion NO Total $ 513831 5747500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé?ggACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24061928572
/ Omncgvé @melﬂ Pt
s 5
JENNY ALEJANDRA GONZALEZ MORENO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
53095354 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddigo postal; 110611
wiwsubredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ey i smae s

#2-60-2202 1 eufed

0 bis ivs - ¢
b “bor'gy i (v seppensivupy)a0]
D poe'84 m Omnmemomm VHNS Y
o . poses o S (SR BISIIIDY )Y
P \. m Nvmwwcﬁwm méommm _ SdF-YYSNIJNOD
D : L s lseopeasuiuny)SdS
p 62 SANCISNIATOD
e g " {1 iseopensiupy) 43y
monﬁzoumwm S — -
z«o&«mﬁﬁ, mm@m_o<%uz_ 091600
| 3sogaivs e

ERIAE¥T

~ A
Dwﬂm 3043y

50OV N

Q01

SOUINZD ST S0J0L

BH0-TIT.

B

| ohiwviuvdag Orvevdl 30 0NLED
SEIPETUIE SLHTLONHNS 60110 {5233
SIWOSIYEYL A OINIxa | S onodEay _NpooIMd CraagNIRL
ramEN WOIRDY 188 - VNS Y [ 1 DNIEOP ZITVINGD YHONVITTE AN a FEUSE0ES B0
| vsIumNaEoodlL  noovinaszus ]

Podih ¥
JyEaape

epebey “EipLTIY Lo i
e R OV TNidl i
. . mendooviss | oo s | Govasa o | SO0V
soteLi | ‘souinagsorsodar | sz e g renners wr7zoz so-zenz
NOWC ,oEmz&mqmma ofyBvHiZa OULNID) ODYsYHORY dodiLi| | vnmividl [ [amvs odoiisg | ngisnadocoiad

QIovainol ma mémmzmw mo_.<
e i wﬁud%&u@mmﬁuwﬂ C8TLERGLIE SEHLL ONUNS 03 T30 i
ISFIVOSEYHY 30 0 INIXT L ms jomodziae L oo o agoNN
E:Nz_, : ,mﬁm ; YOG Firl - wNNS TEY 1] T l CATHON 2HTVINOS VR NI ANNIT
;ﬁum_mzmwmo%? zo_,umtﬁwmmmm ¥ jopigodlasviol | IDOSNQZVY,
; a 130 STIVHINTD SO1Va.

Yavyovd VTIINYId NSWNS3Y



i wo sk

006’562 b a 0 bog-ssz , ... = @<
nod ey 3 [} Y8 i 255880 $2400 JOTHYSNIWOD
L T AT wesee v e e T L@ e
HYOVA v HOTYA |SIAVAIOVAYONI|  SISTMIINL | DANHOTVA by sogvmiay | Aaa | 1N | 091009 . vnaisisans

o | Fsoaws o e : : o C o




-st22- Banco
“siii Caja Social

Su banco amigo.

—e————

HACE CONSTAR:

Que el {los} cliente(s)

JENNY ALEJANDRA GONZALEZ Identificado con  CC 530058354
MORENO

§ Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a} en la oficina , con las siguienies
% caracteristicas: Ty

Namero: 24061928572
Fecha de apertura: 18 de Abril de 20186
S Saldo disponible: $592,969.04
f Saldo total a ia fecha: $612,969.04
| Condiciones de usa: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s} h';ﬂmedcn(s) a

de caucho, sin protecior

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con desiino a quien pueda interssar, el 13 del mes Enerc de
2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Escaneado con CamScanner
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‘compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
'NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que eifia) sefiorfa) JENNY ALEJANDRA GONZALEZ MOREND identificada{a) con Cedula Ciudadania
53005354, se encusnira Afiliado en o Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cofizante Independiente contrate de prestacion segin informacion contenida a2 la fecha en nusstra base
de datos. g

Fecha Afillacion Fecha Retiro
20170417 No Registrada

El presente cerfificado se expide a solicitud del {a) interesado(a), a los 24 dias del mes de Sepliembre
de 2.022

Observaciones:

Con destino a;
A QUIEN CORRESPONDA

Informacidn sujeta a verificacion per parle de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracion con gusio sera
atendida en la linea {601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafifiacion en e! SGSSS.. ‘

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO ‘ CER-AFI
18993209

iy
¥

vintLaun SuporSubsidia

EADR

Fagina 1de 1

Escaneado con ComScanner
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7 ¥ PRESIDENCIA La REPOBLICK

?Cﬁipensiomes

0O afies

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PEMSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificads la base de datos de afiliados, elfla sefior/a JENNY ALEJANDRA GONZALEZ MORENQ identificado/a can
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 53005354, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2016 2l

Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colanibiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 09 de agosto de 2022,

Blanca Nubla Ramirez Aldana
Direccidn de Afillaclones

Nota: Certificado generade desde la pdgina Web, Este documento no es vélido para el reconacimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién ¥ no tiene costo alguno.

www.colpensiones.goveo - Lines gratulls 018000 41 0008

Escaneado con CanScanaer



SUPERINTERDENCTA FINARCIRA
DESEAaNAIA

VIGILADD

| acTvIDAD ECONGMICA: L , e % , :
| a5t101 . EMPRESAS DEDICADAS & ACTIVIDADES O LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

ISERVICIOS D
o v, ot e ..

 ARL[SUrAS

Medellin, 24 de sgg}tiembre de'2022
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..
e .. CERTIFICA:

Que JENNY ALEJANDRA GONZALEZ MORENQ identificadea) con cédula de ciudadania 53095354 registra en nuestra base
de datos como trabajsdor(a) éndegendieme. - o BD : ,

A mnﬁnu‘amén‘ jse?relai:ionan los datos de la afliacidn:

_Fecha inlclo cobertura: 1274142021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N300958564

INCLUYE HOSRITALES GENERALES, CEMTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNODSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORASDE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS EBPECIALIZAROS [EXCEFTO DE RADIODIAGNOSTICOS /O RADIOTERAPIAY, HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTRUCIOMES DE BALUDMENTAL ~

|CLASE DE RIESGO: . 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: - 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL "y

CLASE: 3 “PORCENTAJE: 2438% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON GONTRATO DE PRESTACION OF
; " R - SERVICIS SUPERIOR & UN'MES.

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DETRABAJC: s - : ;

3857130 CEMPRESAS DEDICADAS & ACTIVIDADES DELASINST {TUCIONES PRESTADORAS DE 8E WICIOS DE SALUD, CON INTERNATION:

IMCLUYE HOSPITALES GENERALES CENTROSRE ATENCION MEDICA CONMYUIDAS DIAGROSTICAS, INST ITUCIONES PRESTADORAS BE

£ SALUD, CENTRES ESPECIALIZADOS (EXCEPTODE RADIDDIAGNDSTICOS Y/O RADIOTERAFIA), HOSPITALES PARA

R 50 3QESALUD MENTAL : : : X

B,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:. -~ ; s e, il
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVIZIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DURASTE

SERYICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEFTODE RADIODIAGNOSTICOS YO RADIOTERAPIA] HOSPITALES PARA
THBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUDMENTAL ' » '
CODIGO DEACTIVIDAD: 3851104 '

|CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: - 2,436%

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

\Articulo 11; Decreto 723 do 2013 Cotizacion y Pago: La cotizacitn se realizard tanfando on cushta el mayorriesgo ontra;
1. La clase da riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion. s -

2. El propic de fa actividad efecutada por al contratista.

- Pardgrafo 1: Cuando las entidades o institucionss no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
Gl desea validar queeste certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura yla infazmaciéh agui contenida sea real, visite

www. arlsurs.comi.co / validar certificados & ingrese 2l siguiente cadige Unico de generacidn valido por un mes:
{5308535422267465583 N : b L

Atentaments,

Direteién de Aliliaciones ¥ Recaudos

Este parginide Bder parh eleis desThacidn "xraﬁagfa‘dc: A BECHROS DEVIDA BURAMERICANAE A, a8 etima et St desaincin

¥ L 380 it oy pute covBlishin prisdd Sed vaBIag) £n SuskiS morments put SEGLIROS DE VIDA SURAMERICANA S5

Exte coriitndi s geneass con la 4 wads en ks base de s el 24092092 1255 PY

Darascshs 19181 53 13,158, 132.2&3*“41 172184257

Escaneado con CamScanner
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