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Subred Imtegrada
de Servicias ce Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-04-05

Hasta:

2023-04-30

Nombre del
Contratista:

SENAIDA PERALTA VANEGAS

Niimero de Documento:

52286315

Correo Electrénico:

PR 1 BT
vanegassenaida@gmail.com

Numero Telefénico:

3132484388

Nombre del ELISA

Supervisor:

VARGAS FONTECHA

CAROLINA .
Cargo:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

LIDER DE PROCESO

Cddigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5407-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil; TECNICO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de ; ; 5 Nimero Valor je(%0)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD .
<2 3 22 3372 3138 .59
K27PI RIESGO EN PUBLICA 122 13372 $1631384 76.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO . N T I . " T ——
PRESTADO $1631384 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-05 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS BEALIZADOS CONTRATO
£ 4920748 $4920748 S0 S 4920748




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Realizar apropiacion conceptual de los Lo , \
| lincamientos v fichas tecnicas que se ?p};’upm;lbn _s.onc;ptuul dut ]1;’15 Sncamisaios d) A d o
: ichas tecncias que se  establez ] ~Actas de 2 -
establezean para cada convenio por parte conv-ni; = m‘qd;. SDc,S establezcan  para cada ctas de apropiacién conceptual
de SDS K el
2, Realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion  familiar | Caracterizacion familiar para la identificacién v
4 para la identificacion y gestion de ricsgos | gestion de riesgos en salud. de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion v tamizajes
en salud, de acuerdo a las actividades v | actividades  y  criterios  establecidas  en el | establecidos con calidad v veracidad
criterios establecidas en el lineamiento | lincamiento operativo
operativo
3. Realizar  activacion de  ruta,
notificacion de eventos de interes en | Gestionar riesgos identificados en las familias T B d "
; ; 5 i o - atos de  activi es  de /
3 salud publica, agendamiento segun ¢l caracterizadas  a  partir  de  derivaciones en r t't‘d L L'd e s.cxo‘m.; 5 ru.a Y
riesgo identificado de cada uno de los actitaviones de ruta, notificacion de eventos de olréc:lcllj(l)'n {' tvd"nm:i. 'L:E zmr_u« =
. - s i . . . S H < de s 2 a8,
usuarios v familias, ¥y su respectivo interes en salud publica, agendamiento, SENpublieR; LIl 48 SoCnC declias,
seguimiento
4. Realizar el registro de la ficha de
4 notificacion No. 346 ¢n los puntos de | -Noaplica -No aplica
toma de muestras COVID 19
5. Realizar la aplicacion de encuesta de
5 percepcion  sobre  las  medidas  de | -Noaplica -No aplica
aislamiento en el marco de pandemia
6. Formular y ejecutar las acciones . 3 i .
: bAC e -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
preventivas y/o correctivas. v/o plan de Fi : : i
; ) 7 v/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
mejoramiento a4 que haya lugar de - ! ] - 3
* G acuerdo a las  evaluaciones, recomendaciones . o
acuerdo a las evaluaciones, 3 ;i T -Plan de mejora, actas de precritica,
6 ] : e obtenidas por parte del equipe de seguimiento o :
recomendaciones obtenidas por parte del 3 ; seguimientos en campo
. i . asignudo  por la SDS, recomendaciones del "
cquipo de seguimiento asignado por la : ! .
R . referente,el  lider vy apoyos en  precritica ¥
SDS. recomendaciones del referente v el : # -
. 2 acompafamientos.
lider.
7. Provectar v actualizar cronograma de -Realizar  proyeccion v actualizacion  del
7 actividades acorde a los productos cronograma de actividades acorde a los productos -Reporte diario. cronograma
establecidos establecidos
8. Participar en reuniones, asistencias " : : : s . : : g
. ; 4 -Asistencia  a  reuniones, asistencias  téenicas -Listados de asistencia vy actas  de
8 tecnicas convocadas por la subred y/o A = g e -
SDS convocadas por la subred y/o SDS reuniones
9. Adherirse al proceso de gestion ; :
p p L E -Realizar proceso de gestion documental a los ”
9 documental, en la  organizacion vy -Carpeta con gestion documental
; ' productos a cargo,
custodia de los documentos generados.
2 : -Participacion  en  precritica de los  productos
10. Participar en las demas acciones que ) . ; gy e ] . .
; A asignados.  Asistencia a capacitaciones, reuniéon | -Listados de asistencia y actas  de
10 se requieren de acuerdo a las necesidades e A :
2 mensual del entorno v otras reuniones o jornadas a | reuniones
de la Institucion v del PIC. g
J - las que se convoque

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

www. suhredsur. gov.eo
Teléfono 7300000 £xt 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Realizar apropiacion conceptual de los L : :
e S REoRl SoncEptIG aoles Apropiacion conceptual de los lincamientos v
lincamientos v fichas tecnicas que se = ; i i
1 ¢ : fichas tecncias que se establezcan para cada | -Actas de apropiacion conceptual .
establezean para cada convenio por parte :
convenio por parte de SDS
de SDS
2. Realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion familiar | Caracterizaciéon familiar para la identificacion y 3
o para la identificacion y gestion de riesgos | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion v tamizajes
~ en salud, de acuerdo a las actividades y actividades y  criterios  establecidas en el establecidos con calidad v veracidad
criterios establecidas en el lineamiento | lineamiento operativo
operativo
3. Realizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interes en | Gestionar riesgos identificados en las familias - A, S,
: : : : Lo -formatos de activaciones de ruta v
5 salud publica, agendamiento segun el | caracterizadas a  partir  de  derivaciones en 3 L : 7
3 : 5 5 : s e o T notificacion de eventos de interes en
riesgo identificado de cada uno de los | actitaviones de ruta, notificacion de cventos de : : ¢ S >
SRR et i s : LA : : salud publica. Link de solicitud de citas,
usuarios y familias, y su respectivo interes en salud publica, agendamiento.
seguimiento
4. Realizar el registro de la ficha de
4 notificacion No. 346 en los puntos de | -No aplica -No aplica
toma de muestras COVID 19
3, Realizar la aplicacion de encuesta de =
5 percepcion  sobre las  medidas de | -Noaplica -No aplica
aislamiento en ¢l marco de pandemia
o 6. Formular y c¢jecutar las acciones . : . ;
TNRNIE -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
preventivas v/o correctivas, v/o plan de 3 ; : ¥
: : v/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
mejoramiento a que haya lugar de : - ;
) Y : L acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones a S
acuerdo a las evaluaciones, z 3 e -Plan de mejora, actas de precritica,
6 o 2 obtenidas por parte del equipo de seguimiento s :
recomendaciones obtenidas por parte del 4 G seguimientos ¢n campo
B SRR i asignado por la SDS, recomendaciones del 2
equipo de seguimiento asignado por la S AT T R % e
: - oferente.e or v apoyos e L f
SDS, recomendaciones del referente v el : Y apd3 CILARPEE -
. 2 acompafamientos,
lider.
7. Proyectar v actualizar cronograma de | -Realizar  proyeccion v actualizacién  del
7 actividades  acorde a  los  productos cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
establecidos establecidos
8. Participar en reuniones, asistencias : : A : : e : : .
o o X -Asistencia a4 reuniones, asistencias  técnicas -Listados de asistencia y actas de
8 teenicas convocadas por la subred y/o p E
sDs E convocadas por la subred y/o SDS reuniones
9. Adherirse al procese de  gestion ) A,
2 S -Realizar proceso de gestion documental a los .
9 documental, en la organizacion vy -Carpeta con gestion documental
S i productos a cargo. 3
custodia de los documentos generados.
X F -Participacio ecriti S -
10. Participar en las demas acciones que me CIpRCIOnS SoIecnce d." X produc_tgx : : g
. - 2 asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion -Listados de asistencia v actas de
10 se requieren de acuerdo a las necesidades T i N e R e O, !
de la Institucion y del PIC. < TS X e e A gacas P
v las que se convoque

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Namero de Cuenta

004870205939

.
/

o) - ; ~
= Ao ey // & »f”/ 7 LG PES

SENAIDA PERALTA VANEGAS
52286315

ELISA CAROLINA VARGAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.suhredsur.gov.

WOt

Teléfona 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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Saludiotal.,

Bogota, Abril 22 de 2023

Senora:

PERALTA VANEGAS SENAIDA
CC. 52286315

CL 138 CSUR 12 81 - 2279141
Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACICN - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Octubre 5 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

[ Nombre Documento | Tipo | Aflliaclon [Sem cot [Sem Ant| Parentesco | Estado | Fecha de Estado | Discapacidad

| | | | ‘ \Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual |
ENCISTPERALTA SFRRITR SRIARA | T0Zaaiats | © | Oars-20d0 ST % | FWOUETEAZ ‘VWGENTE } [ Ringurs 1
| | ANQS i | |
PERALYA SULBARAN GABRIEL AT S R T N PADRES T WIGERTE ‘ T —
PERALTA VANEGASSENAIDA T EZ26a7E ¢ OclBzodo | 82 26 SEGUNDO VIGENTE I Ninguna
— : _ | Lo | corzame ) | |

ENCISO KLVAREZ JHON JAIRD O £ R o =) P R COTIZANTE T VIGENTE Ringuna

De acuerdo con los registros de la base de dates. su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

I Razon soclal del aportante Usuario en  [Tipo de contrato|  Estado de

| T T B o - contrato contrata

; SENAICAPERALTA VANEGAS EEFE T Trabaader CERRADO

S o independania

| SENRIDA PERALTA VANEGAS EERLES Trabiador VIGENTE
Indepand ente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continGen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de |2 sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

- A
),3.: KELApE et
| pa

7 o
| Fcrsr
4

e
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE QPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como peblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

& Lo
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefor(a) PERALTA WVANEGAS SENAIDA identificado(a) con CC numero 52.286.315 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION. desde el dia 01 de marzo de 1897 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticisn del interesada{a) el dia 24 de abril de 2023.

Cordialmente,

ura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

[ et o],

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anlericrmente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosolros:
Linea de servicio Proteccién: Bogotd: 744 44 64 - hecellin y Cali 510 90 59

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
PWA Prolecaon.com

Powered by @ CamScanner
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Medellin, 26 de abril de 2023

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

CERTIFICA:

Cue SENAIDA PERALTA VANEGAS identificado(a) con cédula de ciudadania 52285315 registra on nuestra base de datos
como trabajador(a) independiante.

A continuacitn se relacicnan los datos de la afiliacidn;
Fecha Inicio cobertura: 060452023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR MN900958564

ACTMIDAD CCONGMICA:

61001 - ACTIVIDADLS DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIOADES QUL CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EX LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPLA, PATOLOGIA ETC. CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTLS
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA CE MEDICOS ¥ ABARCA' LA ATENCION ODONTOLOGISA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFCSIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SFRVICIO DF PRARSONAL MEDICO GFNFRAL ¥ FRPFCIAL ITADO Y PARAMEINGO FN: SFAVICIO NF COMPL FMINTACION TRRAPELUTICA
RCHADILITACION (POR TCAAPISTAS), OPTOMETRIA. PSICCLOGIA. NUTRICION. FONOAUDIOLOGIA. £TC. CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNGS: SERAVICIOS DE URGENCIAS SERWVICIOS DE QUIRGF ANDS. SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNCS Y OTROS SCRVICIOS HOSPITALARIOS, SCAVICIOS DE CENTAOS DE PLANIFICAGION FAMILMAR QUE
PROPORCIONANM TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERRIZACION £ INTEARUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTEANACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.435%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: DEPCMOENTE CON CONTRATO DE PRESTACION BT

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
JAEI001 - ACTIVIDADES DL HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADRES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA. PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTEHNOS LA ATENCION DE PACIENTLS
MNTERANDS, QUE SE REALIZA BAJD LA SUPERVISION DIAECTA DE MECICOS Y ADARCA: LA ATENCION COONTOLOGICA A PACIENTES
INTEANOS EN WOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESICNALLS VINCULADOS A LA INSTITUCION OE INTERNACION. EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL ¥ ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDSCO EN. SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REMABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETAIA, PSICCLOGIA. NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA. ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTCRANOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SEAVICIOS DL QUIROF ANDS. SERVICIOS DE FARMACIA, SETTVICIOS DE COMIDA A
PACICNTES INTERNOS Y OTROS SCRVICIOS MOSPITALARICS: SCAVICIOS DC CONTRCS DL PLANIFICACION FAMILIAR OUC
FﬁOF‘OﬁClgﬂm TRATAMICNTO MCOICO TALES COMO ESTEAILIZACION £ INTERAUPCION DEL EMOARAZO, CUANDD SE REALIZAN CON
M TE IS Ay

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3361001 « ACTIVIDADES DE MOSPITALES Y CLINICAS, COR INTERNACION, COMPRENCE LAS ACTIVIDADCS QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIQ CLINICO, ENDOSCOMA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTCANOS LA ATENCION DE PACICNTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIFECTA DE MEDICOS Y ASARCA LA ATCNCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCLLADOS A LA NSTITUCION DE INTERNACION: EL
SEAVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL ¥ ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN. SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA,
RCHABILITACION (POR TEAAPISTAS). OPTOMETAIA, PSICOLOGIA. NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC. CUANDO SE PAESTAN A
PACIENTES INTEANOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SCAVICIOS DE CUIROFANDS, SCRWICIOS DE FARMACIA, SCAVICIOS DT COMIDA A
PACIENTLS INTERNOS Y OTROS SCAVICIOS MOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACSION FAMILIAR QUE
P'RO"‘C‘HC;S:MN TRATAMICNTO MCDICO TALES COMO ESTCRILIZACION € INTERAUPCION DEL EMIARAZO. CUANDO ST REALIZAM CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo sigulente:

Articule 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacidn y Pago: La cotizacién se realizard leniendo en cuenta of mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de 12 entidad o Institucidn.
2. El propio de 13 actividad efecutads por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o Institucida.

Si desea validar que oste certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqul contenida sea real, visite
www.arlsura.com.ce / validar certificados ¢ ingrese ¢l siguiente cbdigo dnico de generacidn valido por un mes:
C522863152311635258

Fl
-
-

VIGILADO

Dwncoden 7. 190 24,146 202, 196 143 41 4, 172 16 42 57

Alentamente,

o 3
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Lste contcato lom vasoes £ary ef0cton Ga afhacxim del rabajadon a STEUBOS BT VIOA SURAMERICANA § A as OO DA b O AT
La o e ORI Dl e Wikalate B CLAK] A MOl (or S GLRAOT OF VIDA SUTAMT RICANA § A

Cste certdeacs fue grrerac ©on 13 Micemacon repstada o L base de catos e DTADITI D 4T AN
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B DAVIVIENDA
A QUIEN INTERESE

BOGOTA
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que lasefiora  SENAIDA PERALTA VANEGAS
con Cédula de Ciudadania nimero 52286315

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Namero . 004870205939
Fecha Apertura 2003/05/14

Cordlalmente,/~ : _

[V
A z:;\ﬂ

—)
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