SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre de | CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZA NGmer o de Documento: 1030635219
Contratista:
Correo Electrénico: Chela.1246@hotmail.com Numer o Telefénico: 3106830162
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7597-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO IlI-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | opNTA 47 0 13372 $628484 | 60.7%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 628484 SEISCIENTOSVEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOSOCHENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 628484
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3690561 $ 3690561 $ 628484 $ 3062077

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Apropiacion conceptua de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

Actas de apropiacion conceptual

2. Realizar vista  domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
paralaidentificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en el lineamiento
operativo

Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en saud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en
lineamiento operativo

Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

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

"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento.

Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

4. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la

en linea dispuesto por laSDS

enfermedad y gestion del riesgo segin | No aplica No aplica
curso de vida de acuerdo a las

necesidades de la poblacién

5. Validar €l registro de la informacion

con criterios de calidad en e aplicativo | No aplica No aplica

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.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

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

Realizar proyeccion y actualizacion del cronograma
de actividades acorde alos productos establecidos

Reporte diario, cronograma

8. Adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

Redlizar proceso de gestion documenta a los
productos a cargo.

Carpeta con gestion documental

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

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

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 456870057050
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CLAUDIA MARCELA USECHE 2024-10-29 17:02:19
MENDOZA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E/IIIE?\ILIJD%ZAA MARCELA USECHE 2024-10-29 17:02:37

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (I\:AI]E’?\IUD%IZAA MARCELA USECHE 2024-10-29 17:03:45

. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-10-29 18:31:21

. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-30 09:45:26

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | SoioDt MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:22
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

wy s

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-10-17, 01:36:56 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1066766677 Referencia pago(PIN) 8835332860

Periodo Cotizacién 202409 Periodo Servicio 202409

Cliente:

PAGADA 2024-10-17

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZA
Documento CC 1030635219 Direccion CLL.13NO.36C-61
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9020962
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030635219 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 USECHE MENDOZA CLAUDIA MARCELA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 $878.806 230201 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS002 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 CCF21 2% $1.300.000 $26.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $ 31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $428.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




TRANSACCION EXITOSA

Comprobante de la transaccion

Referencia / PIN Periodo de cotizacion
8835332860 202409

Numero aprobacién Banco

(=h1S) NEQUI

987913571

Valor pagado Fecha de pago

$ 432.400 2024-10-17 13:29:18
Respuesta

i Tu pago fue aprobado!
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Editar

Busqueda Mis procesos

Menu Ira
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Condiciones
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Documentos del Proveedor
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7 Ejecucién del Contrato
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Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< Evalua

UTC -5 12:23:01
CLAUDIAMARCELAU...

CLAUDIA MARCELA
USECHE MENDOZA

CAT: 0124317

17 Oct, 2024(UTC -5) 12:23:01

blank

Porcentaje - ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12917108#

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O cuenta junio 2024 cto 5340-2024.pdf cuenta junio 2024 cto 5340-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta julio2024 cto 5340-2024.pdf cuenta julio2024 cto 5340-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTAAGOSTO 2024 CTO 5340- CUENTAAGOSTO 2024 CTO 5340- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 2024 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2024 CTO Proveedor Descargar Detalle
5340-2024.pdf.pdf 5340-2024.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (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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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 28/10/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CLAUDIA MARCELA
USECHE MENDOZA con Cédula de Ciudadania nimero 1030635219

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570456870057050
Fecha de apertura 02/12/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@a) USECHE MENDOZA CLAUDIA MARCELA identificado(a) con CC numero 1.030.635.219 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de febrero de 2013 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de octubre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
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



SaludTotal.

BOGOTA, Octubre 28 de 2024

Sefiora:

USECHE MENDOZA CLAUDIA MARCELA
CC. 1030635219

CL 13 36 C 61 BRR CUIDAD VERDE -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - 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 afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 27 de 2009. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
USECHE MENDOZA CLAUDIA MARCELA 1030635219 C Abr-27-2009 265 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
JARAMILLO USECHE MARIA PAULA 1012436353 T Oct-11-2014 56 0 HIJO MENOR DE 18 NO Ene-9-2016 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por novedad

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato
SA SERVICIOS Y ASESORIASSA'S 1030635219 Dependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESORIASSA' S 1030635219 Dependiente CERRADO
CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZA 1030635219 Independiente VIGENTE

Voluntario al

Sistema de Riesgos
Lab

CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZA 1030635219 Trabajador CERRADO

Independiente
SA SERVICIOS Y ASESORIAS S A S 1030635219 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la 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,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

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