SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Certificar:
Nombre = del | A RA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ Namer o de Documento: 52126921
Contratista:
Correo Electronico: aurayamandarosalba2879@gmail.com Numero Telefénico: 3223144935
Nombre del YOLANDA JANNETH Cardo: PROFESIONAL Cadigo - 242.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6867-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K26PI RIESGO EN PUBLICA 92 25071 $2306532 136.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2306532 DOSMILLONESTRESCIENTOSSEISMIL QUINIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2306532
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6919596 $ 6919596 $ 2306532 $ 4613064

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. Redlizar seguimiento a la planeacion

--Realizar microplaneacion diaria de cada una de

--Envio de microplaneacion diaria al

1 de actividades del Programa Ampliado | las actividades proyectadas en la locaidad a cargo. - i
de Inmunizaciones incluida COVID-19 -- equipo
2. Redlizar Cronograma semanal de las | --Realizar plan de accion semana de la actividades .
2 " ) -Plan de accion semanal
técticas por localidad. proyectas parala semana-- ---
3,' R edlizar Realizar acompafiamiento --Redlizar listas de chequeo a cada uno de los | --lisita de chequeo realizadas a 100%
técnica a talento humano vacunador y . . ; :
3 L. auxiliares de enfermeria de la localidad | talento humano de la localidad
responsable de la vacunacion en las, en correspondiente - --- correspondiente
todos los componentes del PAI &P &P
4. Verificar, revisar y hacer seguimiento
de .IOS productos_ blologqus entregados y --Redlizar la verificacion y recepcion de productos
4 validar que la informacion cuente con biol6gicos entregados por parte de e centro de | ---Formato de recepcion de biol6gico
criterios de calidad del registro y sea J €9 por p ep J
. - : acopio . - --
coincidente con € informe de dosis
aplicadas, através del Kardex diario
5. Participar en las unidades de andlisis --Acompafiamiento en la visita por parte de
de los EAPV  presentados e P ) ita por. p .
5 . L. . profesional que redliza de epidemiologia a caso | ----Actay listade chequeo
implementacion de las acciones de ; .
) reportado segun lalocalidad. - -
mejora que correspondan
6. Seguimiento, acompafiamiento,
fortalecimiento y supervision en terreno
6 a 100% del talento humano de las | ---Acompafiamiento a los auxiliares en las —N/A
técticas de vacunacion en la modalidad | diferentes estrategias. - - -
extramura en temas de los componentes
del PAI
7. Depurar las bases de datos de las
cohortes de menores pendientes por
vacunar, entregada por la SDS,
7 verificando la  completitud de la | --—---- N/A -- ----N/A
informacion y  organizacion  para
distribucion a talento humano vacunador
encargado del agendamiento.
8. Seguimiento semanal a las dosis
ingresadas a los aplicativos PAI por parte | --Verificacion de actividades realizadas por los
8 de los digitadores que incluya la | digitadores comparativo de lo aplicado vs lo | ---Actade verificacion
validacion de comprobador de derechos | ingresado al sistema- --
en e momento
S. Segwmlentoy_superwsonamonltoreo ---Se readlizan monitoreo y controles diarios de
de los controles diarios de temperatura en temperatura en los  refrigeradores humedad
9 los refrigeradores y humedad relativa y ber 9 y --Formato de temperatura digita
; relativa y temperatura ambiental de la nevera de la
temperatura ambiental que amacenen ; :
localidad y cuanto de insumos. - - --
vacunaen la Subred
10. Redlizar seguimiento a los planes de
10 mejora implementados y los generados | ----N/A - -- - --N/A
por EAPV.
11 Redizar acompafiamiento a 1a ---Asistencia y participacion a espacios convocados
11 reunién convocada por la Secretaria or parte delgszbr ed?)la SDS??p ---Actade asistencia
Distrital de Salud porp
12. Otras actividades propias del perfil
12 que fortalezcan e desarrollo de las | -Serealizan actividades solicitadas - -Entrega de soporte

actividades misionales.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870236918

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

AURA  YAZMIN  GALINDO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ

2024-10-27 20:04:37

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2024-10-28 18:30:44

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2024-10-28 22:16:59

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2024-10-28 22:16:59

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-11-14 12:32:04

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 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.SE.

7wy e

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
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 52126921
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 20/06/2005

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS
AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 21 dias del mes octubre del 2024

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.126.921, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

Medellin, 11 de octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ con documento de identidad C52126921, 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
2021-05-01 | 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



13/4/24, 0:10

o

Busqueda

Mis procesos
Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han
encontrado

ULTIMAS
OFERTAS

No se han
encontrado

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Implementacion (TEZHCERZY

Menu | Ira

Sugerencias SECOP

en SECOPII

SABADO 13 DE ABRIL - 00:01

SABADO 13 DE ABRIL - 16:00

Durante este tiempo la plataforma no estard disponible pero la
Informacion y los datos se conservardn seguros en la nube pdblica

Inicio

Colomb

| ia
COMPRA EFICIENTE

Agencin Kagknol oe Contrangon FbToa

UTC -50:10:27
AURA YAZMIN GALIN...

Buscar...

Ultima Actualizacién

El Servicio de
proveedor ya se
encuentra disponible.
Haga clic aqui para
activarlo. Después de la
activacion la disponibilidad
del servicio podra tardar
hasta 10 minutos.

Ya esta asociado a
una empresa

Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a
‘Configuraciones del
Usuario » Mis registros'.

Mensaje Todos

Sin mensajes...
Mas informacion .

OportunRecibidsg

Sin oportunidades
Mas informacion .

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

[«I>]

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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