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 del | K AREN JULIETH PINEDA SILVA NGmer o de Documento: 1030625376
Contratista:
Correo Electrénico: pinedakaren05@outl ook.es Numero Telefénico: 3004951986
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo “ | 24205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6851-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K26PI RIESGO en | POBLICA 92 13372 $1230224 136.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1230224 UN MILLON DOSCIENTOSTREINTA MIL DOSCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1230224
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3690672 $ 3690672 $ 1230224 $ 2460448

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar seguimiento a la planeacion de

-Redlizar proceso de verificacion ,observacion e

-Se Gengra candlizar con solicitud

L actividades del Programa Ampliado. de indagacion seguin curso de vida. ecifica.
Inmunizacionesincluida COVID-19 = 9 &p
2. Hacer e Diligenciamiento adecuado y
con caidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de | -Asistencia y participacién en cada una de las
2 vacunados), previa verificacion  del concentraciones  proyectadas  segin  micro | -Actade participaciony asistencia
antecedente vacuna (fisico/digital) de la | plantacion.
poblacién encontrada durante la gecucion
de |as técticas de lamodalidad extramural .
3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa y/o barrido
documentado de acuerdo con solicitud de -Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
3 MSPS para MRCV: censo viviendas, . ega op clara y | -Entrega de formatos en tiempo real.
) implementado seglin lineamientos, protocol os,
consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura
4. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica concentracion (instituciones SDIS, -Redlizar proceso de verificacion ,observacion e -Se Genera candlizar con  solicitud
4 SED, ICBF, lugares de  ata | indagacidon segin curso de vida basados en la ccifica.
concentracion) del formato consolidado | Necesidad del usuario. &P
jardinesy colegios.
5. Hacgr eI D|I|ge|jC|arn|ento adegu aQo'de -Dar conocer el portafolio de servicios € aplica | -Formato de canalizaciones debidamente
consentimientos  informados  biolégico . NI L . L
5 . . segin grupo de edad para logar la disminuir los | diligenciado con la activacién de ruta
VPH y COVID19, carné de vacunacion . : ) > ;
o riesgos de morbi-mortalidad. segln la necesidad
nifio/as, adultos.
- . - - Diligenciamiento adecuado y con calided del
6. Segwmlgr]toy aggndarmento telefonico formato SIS 150 de la estrategia extra mura
a la poblacion pendiente por vacunar, de (registro diario de vacunados), previa verificacion
6 acuerdo con la distribucion de las bases €9  previa - Formato SIS 150.
; del antecedente vacuna (fsico/digital) de la
de datos entregadas por profesiona L. ! L
poblacion encontrada durante la ejecucion de las
extramural P
técticas extramurales .
’ Reallza_r I-_|acer @ D|I|gen0|arn|er,1to del - Diligenciamiento adecuado téctica casa a casa:
control diario (dos veces a dia) de L . - . .
: censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa | -Formato diligenciado con caida vy
7 temperatura en los refrigeradores que ; e . . ;
- con identificacion de manzanas intervenidas y | veracidad.
almacenen vacuna a cargo del equipo it
semaforizacion de cobertura.
extramural
8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos . . L )
. N : -Asistencia y participacion a las diferentes
inmunobioldgicos por IPS y locdidad, .7 S . . L
8 A . ! convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Actadeasistenciay participacion.
vaidando que la informacion sea .
o 3 fisico y mental.
coincidente con el informe mensua de
dosis aplicadas.
9. Registrar los controles de temperatura | -Registro con informacién clara y veraz en €
9 de los equipos de cadena de frio del registro de las vacunas en cada formato o -Sis de reqistro diario
centro de acopio e informar las novedades | consentimiento para los padres o cuidadores de la €9
de manerainmediata poblacién objeto para cada biol dgico.
10. Diligenciar y mantener actualizado los | -Actualizacion y registro con calidad de los . _
. ) - - -Drive con menores agendados a diario y
Kardex de medicamentos | usuarios vacunados en e seguimiento telefénico L : L.
10 aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los

inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la Subred

realizado por cohortes segin asignacion de la
profesional extramural.

seguimientos efectivos y reprogramados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. Consolidar € control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos

-Redlizar con calidad y veracidad el proceso de
gestion documental segin indicaciones del proceso

- Carpetas con formatos debidamente

1 inmunobiolégicos, dispositivos médicos e | de archivo en cada una de las actividades orga?n’lzaday foliada segtin protocolo de
. : gestién documentos.
insumos del centro de acopio y las IPSde | programadas.
lasubred
12 _Apoyar la SOI'C'tu.d de pgdlfio_ de -Dar cumpliendo a las actividades asignadas por . . S
medicamentos inmunobi ol 6gicos, . . - -Asistencia y participacion en las
12 ) . - ) parte de cada lider segin lo indicado en la S )
dispositivos médicos e insumos del ) ; S actividades dia.
) microplameacion diaria.
programa permanente y Covid-19
13. Apoyar la recepcion técnica de
13 med| cz_amentos B _|nmun0b| olégicos, NA NA
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion delaSDS
14. Redizar las entregas (recepciones
14 _tecnlcas)l y t_rasiadc_)s d(_e_ medlcrf\mmtos NA NA
inmunobiol égicos, dispositivos médicos e
insumos, delas IPS publicasy privadas.
15. Realizar acompafiamiento a la reunién
15 de induccion y reinduccién del talento | -NA -NA
humano y demés convocada por la SDS.
16. Otras actividades propias del perfil
16 que fortaezcan e desarrollo de las | -NA -NA

actividades misionales.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 443765230
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EI'IOKR/IZN JULIETH PINEDA 2024-10-26 16:02:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gl,lﬁ\_\r«/’iN JULIETH PINEDA 2024-10-26 16:09:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g’?‘_\r\;i’\l JULIETH PINEDA 2024-10-26 16:09:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EI'IOKR/IZN JULIETH PINEDA 2024-10-26 16:11:17
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-10-28 18:50:00

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-28 21:10:30

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJI?,IAA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:04
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) KAREN JULIETH PINEDA SILVA identificado(a) con C.C No. 1.030.625.376, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de octubre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos 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
siguientes 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 pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Medellin, 9 de octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que KAREN JULIETH PINEDA SILVA con documento de identidad C1030625376, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T . . Estado cobertura
riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL EN
2020-04-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR | RIESGO EN 0000000005 | 3 2.436 COBERTURA
A UN MES SALUD
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- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Karen Julieth Pineda Silva, identificado(a) con CC numero 1030625376, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1030625376
Karen Julieth Pineda Silva

Titular

Titular

05/05/1993

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

09/02/2001

Activo(a)

1015 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

05/05/2016

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1030625376 KAREN JULIETH PINEDA

SILVA Desde 01/07/2020 - Vigente

Generado por interfaces

09/10/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



