ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA '
OBLIGACION [

; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
| v f
\_n._ 1
Subred Integraca ]
S Sariciesde alod: INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1 |
SurES.E. SERVICIOS i |
—— — — e :_I
DATOS DEL INFORME

Periodo 2 Certificar: | Desde: 2022-10-14 Hasta: 2022-10-31 :
mm del | \JANESSA PRIETO QUINTERO Némero de Documento: 1023913777 i
|
Correo Electrénico: pristovanc1901@gmail.com Némero Telefémico: 3014366159 F
|

Nombre ded | ELISA CAROLINA | (... PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -

Supervisor: VARGAS FONTECHA TRe: LIDER DE PROCESO Grado: 'I
DATOS DEL CONTRATO ‘
|
No. Contrato: 7392-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2928 |
|
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC ‘ﬂ
|
|
Direccién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD |v
|
1
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA |
—
LIQUIDACION DE SERVICIOS |

(1)
Centro de Costos Direccién Unidad Total ProcetEnyConte e
Costos
DIRECCION DE  GESTION . ’

K27PI s ki SALUD PUBLICA $1368257 | 88.2% d
VALOR SERVICIO | o oconcr UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS %
PRESTADO MES: CINCUENTA Y SIETEPESOS i‘
" ]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO J
H
Fecha de Inicio det Contrato, 2022-10-14 Fecha de Terminacion del Contrato Tnicial 2022-11-30 1‘
|
VALOR INICIAL DEL VYALOR TOTAL DEL SALDO DEL |
CONTRATO CONTRATO EAGER REALAEADON CONTRATO |
Il
$3736514 $3736514 so0 $3736514 iJ
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS E [‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN f PRODUCTO O EVIDENCIA .




1.Realizar cl scguimicnto al agendamicnto
de citas, gestién de citas con especialistas
y digitadores del Entomo. Realizar visita
domiciliaria diligenciando caracterizacion
familiar para la identificacin de ricsgos
en Salud en familias con poblacion
priorizada: mujeres gestantes, menores de
cinco afios y -adulto con enfermedades
crénicas (HTA-DBT-EPOC)

- Se realiza diligenciamicoto a diario de matriz
VSP dc las caracterizaciones ¢ implementaciones
realizadas. - Sc¢ realiza diligenciamiento de link
estrategia ANGELES GUARDIANES, de acuerdo
2 la necesidad de la familia, con la informacion
cocontrada durante todo ¢l mes cn mencién. - Se
realiza diligenciamiento y eavio de formatos de
canalizacion dc usuarios que neccsitan servicios
adicionales, sectorales’ ¢ intersectoriales. -
Diligenciamiento de formatos de acuerdo al curso
de vida y prioridad de los usnarios.

- Diligenciamiento matriz VSP y formato
de canalizaciones

2.Realizar activacion de ruta segin las
necesidades  idendficadas -y - realizar
scguimicnto a la cfectividad de fas mismas
gencradas por e Eatomo. Realizar
llamadas de scguimicnto presencial y
telefonico a2 las cohortes priorizadas
(usuarios cronicos, gestantes, infancia)
con ¢l fin de identificar y gestiopar riesgos
cn Salud

- Se realiz diligenciamiento de formato de
canalizacioncs cn magnético y sc envia a
profesional de ‘canalizacioncs del Entorno Hogar. -
Se realiza notificacién de usuarios

- Formato de canalizacioncs

3.Realizar visita 'domiciliaria perfurbana
diligenciando caracterizacién familiar para
Ia identificacién de riesgos en Salud.
Realizar la toma de omestra de Covidl9

- Actividad no aplica para ejecucion.

- Actividad no aplica para cjecucion.

=
por medio de hisopado nasofaringeo dec
acuerdo a protocolo DEL Ministerio de
Salud
4.Realizar caracterizacién a instituciones
de Persona mayor para identficar riesgos .. " . « y ooy " : as
4 n Salud e las porsonss | = Actividad no aplica para gjecucidn. - Actividad no aplica para ejecucion.
institucionalizadas.
5.Verificar la adherencia a tratamientos Dili sy & de tzacion, asi
ordenados para personas con condiciones | T .~ ST 2 2 ) !
cronicas, identificacién de factores de m‘;‘lsﬁ c::o 2?5: wtnlc: :;"? O’:ﬁ; - Formawo de caracterizacion y plan
5 riesgo y signos de alarma, asi como la > 5 2 0 famiBar, matiz VSP, formate de
por cscalas y/o toma de signos vitales 0 medidas
informacion de rutas goc sc deben activar SionainEaE, o i it de canilitatita canalizaciones.
¥ ¢l momento e los que se debe acudir a o e i
Jos servicios de Salud gun grapos 0-
. - . - Sc realiza pre auditoria de forma mensual segén
6.1'; v ?: b v las! a('ica;onz cronograma cnviado por profesionales de apoyo 2
pn:. c:m.:lsr:o h ';B’ y:cp‘ : la gestién operativa del Emomo Hogar, donde se | - Matiz VSP, cromogroma  de
6 mq?.as e ’ aq.l: Bya g im’. nes | Presents formatos con calidad, oportunidad y | actividades, formatos de capalizaciom,
al das - m del i de veracidad. - Sec realiza eavio de informes de |- informes solicitados por Entomno Hogaru
O e =] eipe” familias con casos especiales de usnarios, segiin lo | otro componentc.
SegUIIEI  AsE i poc la, S, solicitado por SDS, Entorno Hogar u oto espacio
ks Eiones et ek tiee 6 componente de Iavsubred.
7.Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la B 4 vsp
E.S.E., Adhecrirsc al proceso de gestion | - Diligenciamiento de formatos de acuerdo a los mm forma;ns de mgm:
7 documental, ca la organizcién y custodia | requisitos dados por gestisn docmncu. tal, teniendo sfoemes solititados por Entoro Hogar
de los documentos generados.Las demis | en cuenta la calidad y veracidad de éstos. O COMpORFIEE - -
acciones que sc requicren de acuerdo a las )
neeesidades de la Instineién y del PIC.
8. Realizar ficha(s) de notificacién al | - Realizar notificacioncs de usuarios identificados
Sistema de Vigilanciz en Salud Piblica de | en visitas domiciliarias de acucrdo al cvento segin | cificacién SIVIGILA
% Jos -cventos' identificados duraote sus | ficha de ooificacidn al SIVIGILA y posterior, | TFicha denowficacitn
intervenciones s¢gdn corresponda enviar a profesional de apoyo
INFORMACION DE PAGO
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Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS ECinenuo o 0550488420259043

ung&am\,&%

¥4
VANESSA PRIETO QUINTERO ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1023913777 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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




)

VIGILADO Wﬁlm?&;zmg};\:&uﬁ(ﬂh

ARL|SUMA>

/

/1

Medellin, 23 de octubre de 2022

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

CERTIFICA:

Que VANESSA PRIETO QUINTEROQ identificado(a) con cédula de ciudadania 1023913777 registra en nuestra base de datos

como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/10/2022 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 DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION 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 RADIODIAGNOSTICOS Y/O 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 INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAUJE DE COTIZACION: = 2,436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizars teniendo en cuentz el mayor riesgo entre:

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacion valido por un mes:
C10239137772229634631

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado Sene validez para efectos de afifacién del trabajador a SEGUROS DE VDA SURAMERICANA S A. a5 como para su desafifacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser volid. q por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Esle cestificado fue generado con la informacién regisirada en la base de datos el 231102022 9.37 AM

Direccién 1P: 161,18.176.47, 192.230.104.1, 172.1642.57



=PS surgsS
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que VANESSA PRIETO QUINTERQ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1023913777 estd registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1023913777

NOMBRES Y APELLIDOS VANESSA PRIETO QUINTERO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 17

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 17

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/09/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PRIETO QUINTERO VANESSA identificado(a) con CC nimero 94.023.913.777 se encuenta
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias @ PROTECCION, desde el dia 01 de junic de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 01 de septiembre de 2022.

Cordiaimente,

Exesrer £ Gﬁ/wka-’t l/ .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia 2 los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidén comuniquese con nesotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



