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Subred Iniegrada
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-15 Hasta: 2024-03-31

('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | LUz MERY SAAVEDRA HILARION Ntmer o de Documento: 52291106

Correo Electrénico: luz_auxiliar@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3138838634

Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigt?

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 4481-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 838

Perfil: TECNICO

Direccion 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 $1979056 150.8%
VALOR SERVICIO | ¢ 1579086 UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y
PRESTADO MES: SEISPESOS

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Relevar a cuidador(a).

-1. Se redliza las actividades de relevo en los
tiempos pautados en el cronograma de trabajo,
atendiendo dos relevos por dia con una duracion de
4 horas por cada sesion.

-Sistema de informacion estrategia
relevo subred- sur

de

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

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

-Sistema de informacion estrategia
relevo subred- sur

de

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

-istema de informacion estrategia
relevo subred- sur

de

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.

3. 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 informacion estrategia
relevo subred- sur

de

Dar cumplimiento a la gjecucion de las
obligaciones contenidas en 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. Informacién 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 e fin de cumplir con e objetivo del
conveniodel &rea EAC RELEVOS y de esta manera
atendiendo a la poblacion en los territorios
priorizados para su total monitoreo y seguimiento.

-Sistema de informacion estrategia
relevo subred- sur

de

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

- se rediza asistencia a los comites , y
fortalecimientos tecnicos , para llevar acabo €
proceso de todas las actividades con € cuidador y a
que esta asu cuidado

firmar lista de asistencia y acta de la

reunion
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 005817395
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUz MERY  SAAVEDRA 2024-03-23 22:44:48
HILARION

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES hﬁ_ZAFu O,':I" ERY  SAAVEDRA 2024-03-26 08:41:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HIJLZARI OII:I/I ERY  SAAVEDRA 2024-03-26 12:51:15
ACEPTADO SUPERVISION gﬁK/%ROV'V'ANA MARTINEZ 2024-03-30 00:58:21
ACEPTADO CONTRATACION ;":&LADI o CAMILA DIAZ 2024-03-31 14:57:20

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 ser& 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.

Oicare qwi'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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SUPERINTUNDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMAS

==

Medellin, 07 de marzo de 2024

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

CERTIFICA:

Que LUZ MERY SAAVEDRA HILARION identificado(a) con cédula de ciudadania 52291106 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién;
Fecha inicio cobertura: 02/12/2017 Fecha fin cobertura:  31/03/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851001 - 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

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.4386% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
2851001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLCGIA 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 QUIROFANOCS, 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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA:

2251101 - 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 ESPECIALIZADCS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

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

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clzse de riesgo del centro de trabajo de la entidad o Institucion.
2. £l propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafe 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
Sioesea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www arisura com.co / vahdar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:
C522811082406748370

Alentamente,

7
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(Colfondos

el o HABﬂAf

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) LUZ MERY SAAVEDRA HILARION identificado(a) con C.C No. 52.291.106, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presante certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de diciembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
lodos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguentes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,

Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pals 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcla
Gerente Cuentas ¥ Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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g Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que LUZ MERY SAAVEDRA HILARION identificado con el documento No. 52.291.106
posee en la oficina RESTREPO (005) unacuenta de ahomos

No. 005817395 desde el 24 de abril de 2006

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de diciembre de 2023

Atentamente,

Gerente Oficina 028

Esta cerlificacidn tiene un costo de $ 13.950,00 , el cual seréd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119.v1
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LUZ MERY SAAVEDRA HILARION

52291106

Cumpli6 satisfactoriamente con la revisién tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL
Para constancia se expide
23 de marzo de 2024
.. w
.- '»er'au:'o Salee —
R e e BOGOT/'
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