SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

RVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-22 Hasta: 2024-10-31
Nombre de | GINA ELIZABETH RODRIGUEZ CONTRERAS NGmer o de Documento: 32793183
Contratista:
Correo Electrénico: maf egerc8@hotmail.com NUmero Telefénico: 3133481165
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caédigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7805-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-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
VO7uUl917 GESTION DEL SANTA 24 0 21729 $521496 43.5%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $521496 QUINIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOSNOVENTA Y SEISPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-22 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 5997105 $ 5997105 $0 $ 5997105

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MIN

UTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

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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1. Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

--Redlizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,

L establezcan para cada convenio por parte | que se establezcan por la Secretaria Distrital de ~-Acta de apropiacion conceptudl.
de SDS Salud.
2. Redizar visita domiciliaria familiar
para la identificacién, gestion de riesgos
2 y seguimiento a plan de cuidado familiar | -No ejecutada en los dias de contrato de octubre de | -No gecutada en los dias de contrato de
en sdud, acorde a actividades | 2024. octubre de 2024.
establecidas  en  los  lineamientos
operativos
3.  Desarollar  las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
V|s!ta a Ia. fam!ha, garanuzgndo la -No ejecutada en los dias de contrato de octubre de -No gjecutada en los dias de contrato de
3 calidad, pertinencia e integralidad de
2024. octubre de 2024.
cada una de édlas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes
4. Redizar activacion de ruta
derivaciones y notificaciones de eventos
4 de interés en sdud publica, | -No gecutada en los dias de contrato de octubre de | -No gecutada en los dias de contrato de
agendamiento segln el riesgo | 2024. octubre de 2024.
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento
5. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en sdud relacionados con los --Realizar proyeccion mensua de cronograma de
eventos de interés en salud publica, asi g proy . nog --Cronograma de actividades proyectado
5 ’ ; - actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las b o
mismo brindar educacion acorde a la e . - y actualizado diariamente
. - . especificaciones tecnicas socializadas.
necesidad del usuario y validar
adherenciaal tratamiento
6. Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los cddigos del CIE-
10 segin la impresion diagndstica, | ) . ) . .
6 garantizado la calidad en d registro de la No ejecutada en los dias de contrato de octubre de No gecutada en los dias de contrato de
; L P . 2024. octubre de 2024.
informacion, asi mismo €l registro de la
informacion en e aplicativo en linea
dispuesto por la SDS.
7. Participar en reuniones, asistencias
7 técnicas, comités del cuidado convocadas | --Reuniones convocadas -Listada de asistencia
por lasubred y/o SDS
--"- Acta y listado de asistencia de
--Formulacion y ejecucidn de acciones preventiv seguimiento a la ejecucion de actividades
; y© : ) p &, contractuales acorde a necesidad. -
. correctivas y/o plan de mejoramiento producto de . o .
8. Presentar informes y/o tableros de . . : Formulacion y seguimiento de acciones
8 - evaluaciones y recomendaciones del equipo de . )
control solicitados por la subred y/o SDS - B} preventivas, correctivas y/o plan de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a A ] deal ablecid
necesidad mejoramiento acorde a lo establecido por
' la Subred Sur o SDS acorrde a
necesidad."
. . --"- Acta y listado de asistencia de
9. formular y ejecutar las acciones e ; . L
. . - - N seguimiento a la gjecucidn de actividades
preventivas y/o correctivas, y/o plan de | --Diligenciamiento, organizacién y entrega de .
A ; : . contractuales acorde a necesidad. -
mejoramiento a que haya lugar de | soportes de las intervenciones de acuerdo a los . C B
. - > ) Formulacion y seguimiento de acciones
9 acuerdo a las evaluaciones, | requisitos dados por gestion documental teniendo . )
) . . . preventivas, correctivas y/o plan de
recomendaciones obtenidas por parte del en cuenta la cadidad y veracidad de estos, A ’ .
- o : : ) : mejoramiento acorde a lo establecido por
equipo de seguimiento asignado por la | manteniendo su custodia hastalaentregaa archivo.
. ) la Subred Sur o SDS acorrde a
SDS'y recomendaciones del coordinador. N
necesidad.
10. Mantener Adherencia al proceso de | --Participacion a jornadas, reuniones, asistencias | . . . .
10 gestion documental, en la organizacion 'y | técnicas y demés actividades dispuestas desde la . thaﬂzsse dfo I?:nft;nua y demas
custodia de los documentos generados. Subred Sur acorde ala necesidad. P q prog '
11. Otras actividades propias del perfil --Participacion a jornadas, reuniones, asistencias | . . . .
11 que fortalezcan €l desarrollo de las | técnicas y demés actividades dispuestas desde la Listados de asistencia y  demas

actividades misionales

Subred Sur acorde ala necesidad.

soportes que se programen.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 075611715

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

GINA ELIZABETH RODRIGUEZ

CONTRERAS 2024-11-26 10:02:55

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-26 10.03:37

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2024-11-26 15:44:40

ACEPTADO CONTRATACION

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 Resolucion 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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

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



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

T

E.P.S.Sanitas

Sanites Imlormaciana

Lo EP3 SAMITAS en desarmuoio de su programa especial parn la garantis y presiaciin del Plan Obligetioro de Salud denominado EPE SANITAS,

Crie Gina Eleateth Rodnguer Cortreras, dentificadedn) con CC nomero 52793103, sxtd regiziradoia) = =l POS DE EPS SANITAS con fa sigusnis

miloemacita:

TIPO ¥ RUMERD DE IDENTIFICACION
HOMBRES ¥ APELLIDOS

TIPD DE AFILIADD

PARENTESCD

FECHA DE NACIMIENTD

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA EETADD DE AFILIACIOM

FECHA DE INGRESD A EPS SAMITAS
FECHA DE RETIRO LABDRAL / EPS SANITAS
EEMANAS COTIZADAE EN EPS SANITAS
SEMAMNAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMD ARD
AEGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIEN
HIVEL SISEEM

EMPLEADDORES)

CEDULA DE CIUDADMNLA 32TEN 1] GINA ELIZABETH
RODRIGUEZ CONTRERAS Desda 010722 - Vioeme MLT.
BEODOTHAE CAJA COLODMBIANA DE SLIBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO Desds TA0S024 - Vigarde M1 T. B8000TXIES
CAJA COLOMBIANA DE SLBSIDID FAMILIAR COLSUBSII0

Desde FAOG2024 Hosts 51/005/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTD "NO ES VALIDO" PARA LA PREETACION DEL SERVICIO, HI PARA TRASLADDS,

CERTIFICA

CC IITa3i&l

Gina Eltaheth Rodrigue: Confreras
Titudow

Ttk

T&DANSTE

1 Teane Derecho A Cobertura inbegral

1l - Coberiura Imegrai

[H fpreTrsi g

Arcirvaja)

Sin semons repariadas en EPS SAMNTAS
Sin semhns teporadas an EFS BANITAS
Sin semmnits fepariadas en EFS SANITAZ
Coninbubvo

01TRr2022

Mo apica

12102024



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GINA ELIZABETH RODRIGUEZ CONTRERAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32793183, se encuentra afiliado/a desde 15/11/2005 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 12 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
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
. o .: ..E

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GINA ELIZABETH
RODRIGUEZ CONTRERAS identificado con CC No. 32793183, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 23/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR | e<h@ de inicio de Contrato: 22/10/2024
ESE - NI. 900958564 Ffecha fm de C_(fntrato: 28/02/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021617855.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Bancode Bogota
Ni 580,002 384.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 28 N° T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GINA ELIZABETH
RODRIGUEZ CONTRERAS, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 32.793.183
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 075611715, abierta/o desde el 1/3/2016.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Octubre del afio 2024 con destino a: Gina

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




