Subred Iniegrada
de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
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DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-15 Hasta: 2024-03-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <a del | MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA NGmer o de Documento: 1010244533
Correo Electrénico: mariacamq26@hotmail.com Numero Telefénico: 3503412246
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C(’)digc'|
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4479-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 838
Perfil: TECNICO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $1230224 93.7%
VALOR SERVICIO | 130004 UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTICUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-03-15 Fecha de Terminacion del Contrato | 20940331
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-03-01 2024-04-30 1 $ 2460448 873
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1476269 $ 3936717 $0 $ 3936717

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




Relevar a cuidador(a).

1. Se redlizan las actividades de relevo en los
tiempos pautados en el cronograma de trabajo,
atendiendo un relevo por dia con una duracién de 8
horas por cada sesion.

Sistema de informacion y registro del
aplicativo subred- sur

Conocer e Plan de Cuidado que se
disefie, con el fin de Implementarlo.

-2. Conozco € plan de cuidado a agente que
requiere e cuidado , con € fin de apoyar a sus
diferentes necesidades aportando asi a su desarrollo
integral

-Sistema de informacién y registro del
aplicativo subred- sur

Presentarse  Oportunamente a cada
sesion de relevo programada.

-3. Me he presentado de manera puntal y oportuna
con la mayor disposicion con el fin de desarrollar
actividades optimas y de calidad

-Sistema de informacion y registro del
aplicativo subred- sur

Llevar una bitécora diaria de su labor en
cada hogar, incluidas alertas, de manera
que esta informacion pueda ser utilizada
para la introduccion de correctivos de la
intervencion.

-4. Se hallevado un registro diario (Bitacora) de las
actividades desarrolladas con el agente que requiere
el cuidado con €l fin de proporcionar informacion
del mismo, en los tiempos que sea requerido

-Sistema de informacién y registro del
aplicativo subred- sur

Dar cumplimiento a la gjecucion de las
obligaciones  contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética  entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados. Informacion pueda ser
utilizada para la introduccion de
correctivos de laintervencion.

-5. Se ha dado cumplimiento y ejecucién a las
diferentes obligaciones clausuladas en el contrato de
acuerdo a la matriz entregada por la subred-sur.
Llevandolas a cabo con total transparenciay calidad
con € fin de cumplir con el objetivo del convenio
0002/2023 segunda cohorte del &ea EAC
RELEVOS y de esta manera atendiendo a la
poblacion en los territorios priorizados para su total
monitoreo y seguimiento

-Sistema de informacién y registro del
aplicativo subred- sur

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

Se redliza asistencia a comités y fortalecimientos
técnicos para llevar a cabo e proceso de todas las
actividades con el cuidador y la persona que
requiere el cuidado

Firmar lista de asistencia y Acta de la
reunion

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488419959868
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA CAMILA MOQUE 2024-03-23 19:40:01
AMPUDIA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XQE[IJ/_I\DIA CAMILA MOQUE 2024-03-23 21:54:38
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XSEBTDIA CAMILA MOQUE 2024-03-23 21:55:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA CAMILA MOQUE 2024-03-26 14:22:34
AMPUDIA
- LAYDI VIVIANA MARTINEZ .
ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-03-29 23:15:57
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-30 14:50:24

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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

(e Gt 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 23/03/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA CAMILA MOQUE
AMPUDIA con Cédula de Ciudadania numero 1010244533

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488419959868
Fecha de apertura 13/03/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 23 de marzo de 2024

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

CERTIFICA:

Que MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA identificado(a) con cédula de ciudadania 1010244533 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 15/03/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 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 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10102445332408364724

Direccion IP: 181.55.230.173, 192.230.104.1, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 23/03/2024 5.58 PM

Direccion IP: 181.55.230.173, 192.230.104.1, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.244.533, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA

1010244533

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

18 de marzo de 2024

BV < oo e Servicions de Sebed BoaoT
N suwesce
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Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

fecha de firma

8 dias de tlempa
transcurrido

24/05/2023

Eecha de finalizacion

B dias para terminar

07/20/2024 23:59:00

JTC -5
MARIA CAMILA MOOU... .

Facturacién de la entidad

MARIA CAMILA MOQUE
AMPLDIA

MARIA CAMILA MOOUE

Valor total de |a oferta

1.476.269 pesos

14.808.804 pesos

Estado
Modificacian

aceptada
enviada

En elecuclon

Detalle

Detalie



