Subred Imegrada
de Servicios de Salud

Sur E5.E.

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

SE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

RVICIOS

Sin

2

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-22 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | NANCY JARAMILLO RODRIGUEZ Niimero de Documento: 52087885
Contratista:
Correo Electronico: njaramillorodriguez5@gmail.com Numero Telefonico: 3213664872
Nombre del | YOLANDA JANNETH Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Codigo - | 24205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 8o AREA SALUD Grado: i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7757-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Numero Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Jel 7o
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE USsS
VO7UI917 GESTION DEL SANTA 20 0 13372 $267440 36.2%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 267440 DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-22 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3690561 $ 3690561 $0 $ 3690561
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

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




1. Realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

Se realiza lectura de lineamientos , se asiste a
capacitaciones presenciales y virtuales segln
programacion.

-Listados de asistencia

2. Realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion —familiar
para la identificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en el lineamiento
operativo

-No se puede ejecutar

-No se puede ejecutar

3. Realizar activacion de ruta,
notificacién de eventos de interés en
salud publica, agentamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

-No se puede ejecutar

-No se puede ejecutar

4. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion

-No se puede ejecutar

-No se puede ejecutar

5. validar el registro de la informacion
con criterios de calidad en el aplicativo
en linea dispuesto por la SDS

-No se puede ejecutar

-No se puede ejecutar

6. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

-No se puede ejecutar

-No se puede ejecutar

7. Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por la subred y/o SDS

- Se asiste a capacitaciones presenciales y virtuales
segun programacion.

-Se asiste a capacitaciones presenciales y
virtuales seglin programacion.

8. Mantener Adherencia al proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-No se puede ejecutar

-No se puede ejecutar

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

-No se puede ejecutar

-No se puede ejecutar

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

RED MULTIBANCA COLPATRIA
S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

4662040891

HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESSEIZUEZ JARAMILLO 2024-10-28 22:46:39
ACEPTADO SUPERVISION Zg%ﬁg{ﬁ[gz MONTILLLANNETH 2024-10-30 15:50:10
RECHAZADO CONTRATACION ;A:]\[;IIJI?)IO CAMILA DIAZ 2024-10-30 16:03:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESEEIYGUEZ JARAMILLO 2024-10-30 18:06:32
ACEPTADO SUPERVISION Zg%ﬁgg@z M ONTILLLANNETH 2024-10-31 08:07:11
ACEPTADO CONTRATACION ;A:&LA;)[ o CAMILA DIAZ 2024-10-31 08:46:24

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica sera para uso cxclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

© Siasur - 2024
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES e e i &
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NIT. 700 f88 0y-2
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1. DATOS CNPLEMENYARIOS Daros personates

11. Ctnia 12. Dizcapacidad | 13. Puntaje SISDEN 14. Grupo de poblacién especial
L e Tipo [F][W)M]  Condicién [T](P] |
15. Administradora de Riesgos Loborales - ARL 1&;' ninistradura do Pensi "1 17. Ingreso base de colizacion -IBC s
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA.
NIT. 800.088.702-2

EPS |SUra>

=7
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B. REPORTE DE NOVEDADES 40, Tipo de Novedad
[[J 1. Moditicacién de datos basicos de identificacién.
[ 2. Correccion de datos basicos de identificacién.
[ 3. Actualizacién del documento de identidad.
D 4. Actualizacion y correcién de datos complementarios.
[ 5. Terminacién de La inscripeidn en la EPS.

Codigo [
[J 6. Reinscripcién en la EPS.
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
E 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de las condiciones para cotizar.

No.U

} PAGINA 2 DE 2

D 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

[C] 1. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,

D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[C] 13. Movitidad: [T] A. Régimen Contributivo [ ] B. Régimen Subsidiado

[7] 14. Traslado: [] A. Mismo Régimen [[] 8. Diferente Régimen

[C] 15. Reporte de fallecimiento.

[C] 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.

[] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

D 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

41. Datos basicos de identificacion
Segundo apellido

&) C‘ch%

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
Primer apellido

(@ ST ALY

Primer nombre Segundo nombre

}\Jow\&j

Tipode doc | Namero del documento de identidad

SO 835

Vl'Sexo  Femenino [
Masculino | |

Fecha de nacimiento 42. Fecha

013103 A 3 BIA (44| 0]2]0]2 M

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado

S —

45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

QQKQM\O 8

7] 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[T] 47. Dectaracion de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

D 49. Declaracion de no intenacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

1 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[:] 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades o la base de datos de afiliados vigente y a las entidades

publicas que por sus funciones la requieran.

D 52. Actuando en nombre propio y de mis beneficiarios, bajo su encargo, autorizo a Suramericana S.A, filiales y subsidiarias a contactarnos para el ofrecimiento de productos y
servicios y las demas finalidades contenidas en su politica de privacidad, que puede ser consultada en www.epssura.com e igualmente para adelantar los procesos de
relacionamiento con el cliente [soportados o no en tecnologia), para un abordaje integral con todos los productos y soluciones por nosotros contratadas dentro del grupo de

compaias pertenecientes a Suramericana S.A.

D 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensaje de texto.

VIIL =
e
54, H cotizante o cal familia

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,

institucional o deOficio Cédigo Asesor
S CN RC Tl CC PA CE CD SC
[T] 56. Anexo copia del documento de identidad: ~ Cantidad: [ ] [] OO0 00gaog Total |:i
D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente
D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pUblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
D 59. Copia de la escritura plblicao sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos
y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacidn de la unién marital.
AREA

[T 0. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. &\LLM\ .
[T #1. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. SELLO O

STICKER

] 2. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracidn suscrita por el

cotizante sobre La ausencia de los padres.

D £3. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[:] 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene

La afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento | Nimero de ficha ) Puntaje | Nivel

68. Fecha de radicacion 69, Fecha de validacién

l)li)JMlMlA[,\l,\l\

ofofmlmlalalal;

70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Némero del documento de identidad

71. Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la Informacion reglstrada y de las declaraclones contenidas en el capitulo Vil del formulario

- EPS SURA -

= TVNI9IYO -
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NANCY JARAMILLO RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52087885, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de octubre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4662040891 , con fecha de apertura 29 de Abril

de 2021, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): NANCY JARAMILLO RODRIGUEZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 52.087.885

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Octubre
de 2024 .

Cordialmente,

s

o4
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52087885 JARAMILLO RODRIGUEZ NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 65 # 55 A SUR 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8065459 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1029474705 9476536914 I 2024/11/22 2024/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $100,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$303,334 $303,334 $38,000 $303,334 $303,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $303,334 $48,600 $303,334 $38,000 $303,334 $6,100 $303,334 $7,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $303,334 $48,600 $303,334 $38,000 $303,334 $6,100 $303,334 $7,400 $0 $0
1 |cc |5zoa7555 |JARAMILLO NANCY |25-14 | 7 $303,334 $48,600| EPSO10| 7 $303,334 $38,000 ccrd4 7 $303,334 $6,100 14-11| 7 $303,334 $7,400| 7 $0 $0
Total Afiliados( 1) $303,334 $48,600 $303,334 $38,000 $303,334 $6,100 $303,334 $7,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/05 03:35 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52087885 JARAMILLO RODRIGUEZ NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 65 # 55 A SUR 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8065459 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1029474705 9476536914 1 2024/11/22 2024/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $100,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 948,600 $0 $0 $48,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $48,600 $0 $0 $48,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 S0 $0 $7,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,400 S0 $0 $7,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 $0 $6,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $6,100 S0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,000 S0 30 $38,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $38,000 $0 30 $38,000

TOTAL 1 $100,100 ) $0 $100,100

Pagina 2 de 2 2024/11/05 03:35 PM



Compra online APORTES EN LINEA

Nro. de recibo;

Descripcion del pago:

Identificacion del contribuyente:
Concepto:

Razon Social:

Nro. de comprobante;
Valor pagado:

Producto;

9476536914

Pago de la Planilla de aportes con clave:
9476536914

186.83.176.5
(C
52087885

0000088511
$100,100.00

kikkkk2082 - Ahorros / Bancolombia A la
mano - Cuenta de Ahorro
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Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacioén presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 12:13:36
NANCY JARAMILLO R...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
u jecucioé
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO CTO 6064 - 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 6064 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 6064-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 6064-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 6064 - 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 6064 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO CTO 6064- CUENTAAGOSTO CTO 6064-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6064- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6064- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
g CUENTA OCTUBRE CTO 6064- CUENTA OCTUBRE CTO 6064- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 6064- CUENTA NOVIEMBRE CTO 6064- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
g CUENTA DICIEMBRE CTO 6064 - CUENTA DICIEMBRE CTO 6064 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA ENERO CTO 6064 - CUENTA ENERO CTO 6064 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
O CUENTA FEBRERO CTO 6064- CUENTA FEBRERO CTO 6064- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA MARZO CTO 6064-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 6064-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL CTO 6064- CUENTA ABRIL CTO 6064-2023pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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