Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-05 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | MARITZA MARIN DONCEL NGmer o de Documento: 52754987
Contratista:
Correo Electrénico: maritzamin82@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3144680614
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7405-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
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
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 21729 $3998136 115.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-05 ::rﬁ‘gl‘; de Terminacion del Contrato | 5, 14 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $3998136 2815
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3998136 $ 11994408 $0 $ 11994408

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

Orientar con charlas educativas para €l
cuidado, mitigacion y prevencion del

- Acompafiamientos a la estrategia del entorno

1 . . S, comunitario a fin de redizar la educacién | -Actasy formatos.
contagio de covid-19 en poblacion general : )
. - correspondiente de auto cuidado
y diferencial.
Realizar seguimiento y acompafiamiento | - Se realizara seguimiento a los casos positivo y
2 en forma permanente a casos de VIH — | reactivos mediante via telefonica, base de datosy | -Actas, informesy matriz.
reactivo y sifilis con resultado positivo. drive.
-Se realizara acompafiamiento a la comunidad con
. L el objetivo de fomentar diferentes teméticas
Implementar espacios comunitarios para el L » =
; . dirigidas en promocién y prevencién de consumo
abordaje  del consumo  sustancias . : ) : o . .
3 : : I de sustancias psicoactivas que mejoren su cdlida | - Actas, informesy matriz.
psicoactivas, movilizacion de red de de vid | " odi o
recursos institucionales y comunitarios. e vi e} (.) entorno que (.)s rodea, m |.a.nte
fortalecimiento de capacidades o habilidades
realizando articulacion de rutas intersectoriales.
Identificar e riesgo por medio de la | - Se revisa e diligenciamiento efectivo de los ‘Actas, formatos, informes, evidencia
4 herramienta assist, Audit. (ligado a una | tamizaes de APGAR abordados depende de la f i~ S, '
. L h - " ) otogréfica, matrice.
intervencion breve, entrevista motivacional . poblacién atrabajar.
Candlizar a servicios de prestadores | - Se redlizara diligenciamiento de canalizaciones
primarios y complementarios en el marco | con el fin de identificar su clasificacion de riesgo
5 de la implementacion del modelo integral mediante la activacion de rutas de atencion | -Actasy listado.
de atencién en salud (MIAS), en ofertas | sectoridles o intersectoridles que genere una
sociales, educativas, |aborales entre otros. respuesta oportuna a su necesidad identificada.
Apllcar Ias herramientas de c_aptampn de -Mediante la apropiacion de lectura de
informacion de acuerdo a los lineamientos . . ] . ) - .
6 . ) lineamientos se realizan intervenciones digitalesy | -Actasy listado.
establecidos en e marco del convenio PIC, . . . .
. PSR presenciales con el fin de cumplir con las acciones.
y propios de lainstitucion.
Generar escucha activa en  espacios
comunitarios para la promocién de habitos . N . L.
) p -Se redliza organizacion para la intervencion con . - .
saludables, con cuidadoras y lideres, para : -Actas, ficha técnica y listas de
7 o la comunidad y los temas a abordar en los 6 ) . f
generar procesos para la autogestion, la o reuniones en sesiones colectiva.
H - - encuentros comunitarios.
autonomia, € empoderamiento en précticas
de cuidado y auto cuidado.
-Desde la implementacion de la estrategia busca
Buscar acciones de rehabilitacion integral e | fortalecer el tejido social mediante la apropiacion
inclusién (socidl, familiar, de saberes y de su redidad que fomente la
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, | diversidad cultural en los diferentes contextos . )
8 o ) . - Actasy listados de reuniones.
politica, cultural), de las personas con | sociales, en construccion de su desarrollo
trastornos mentales, sus familias y | colectivo e individua, con la finaidad de
cuidadores. direcciona a la ruta especifica segin necesidad
identificada.
-Se redliza la socializacion y conocimientos de los
Realizar el seguimiento presenciad y no | temas a abordar con el propésito de generar un
9 presencial a cada persona con discapacidad | acompafiamiento en la reduccion de trastorno | Actas v listados de reuniones.
psicosocial asociada a trastorno mental y/o | mental que le permitan desarrollar la habilidad de y
aun familiar o cuidador de esta. ser asertivo en la toma de decisiones, mediante €l
involucramiento familiar.
Fortale<_:er hebilidades  psicosociales -Mediante el acompafiamiento se pretende mitigar
adaptativas para un buen trato buscando la ) . . A
- . S L las diferentes violencias que existen dentro de un
prevencién de violencia intrafamiliar, . . -
. ; . contexto social,realizando tematicas que generen . . .
violencia por razones de género y . . -Listado de asistencia y acta de
10 aprendizaje en la construccion de su

prevencion de otros eventos como la
conducta suicida y la violencia entre barras
futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y lasalud mental.

entorno,basada en la apropiacion de habilidades o
capacidades estableciendo un autoconocimiento y
formacion del mismo.

reuniones.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Sociadlizar la linea 106 linea de ayuda,
intervencion psicosocial y/o soporte en
situacion de crisis y sus canales de
atencion.

- Se socidizara las diferentes redes de apoyo o
linea de atencién habilitadas en la comunidad, con
el prop6sito de generar un conocimiento oportuno,
y apropiacion de la misma, en la resolucion de
conflictos existentes o venideros que establezcan
una atencion inmediata en situacion de crisis.

- -Actas, informey matriz.

12

Generar adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacién y custodia
de los documentos generados.

-Se redlizara organizacion de soportes requeridos
para el proceso custodia documental de manera
oportuna.

-Acta, informey matriz.

13

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
E.SE.

- De manera oportuna se dard cumplimiento al
plan de trabgjo establecido segun la necesidad del
portafolio de servicios E.S.E con el propésito de
redlizar un acompafiamiento en las diferentes
estrategias a desarrollar que implique la evolucidn
delas mismas.

-Actas, informey matriz.

14

Realizar la concertacion con los grupos y
organizaciones de base comunitarios para
€l desarrollo de acciones comunitarias.

- Se redlizan convocatoria por medio digital,
presenciales y via telefénica con € fin de cumplir
con |as acciones asignadas.

--Acta, informey matriz.

15

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

-Desde el quehacer profesional se redlizara
acompafiamiento a los diferentes ciclos vitales en
la socializacion de temas que contribuyan a las
relaciones humanas saludables y fomentar los
cambios sociaes que les permitan a las personas o
comunidades mejorar su calidad de vida a nivel
individual o colectivo.

-Acta, informey matriz.
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 132160243
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARITZA MARIN DONCEL 2024-11-25 19:58:35
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-26 18:59:46
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-27 16:10:29

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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.

St MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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AUTOLIQUIDACION
Simol PAGOSIMPLE | oo
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-11-20, 04:03:44 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068226145
Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  oclubrede 2024 Referencia pago (PIN):  B822637078

Q PAGADO 20111/2024 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARITZA MARIN DONCEL

Documento CC52754987 Direccién TRANSV 70 DBIS AN 68 - 75 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144680614

Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP JARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedade: Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | M o | L | e LD e | e | e |G ET | E|  |eam|
Comman  fanmza namnconcn, = & |z prorecoon. | S1mems|  samoo0kersenr) ranmaAR EPS siuoom| smmel  aw  [S1m0 531,70 [HN-CC] MNGLNA CCF 3 0| H 54 50 H 540200
IL.TOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SN TOTAL
IBG Pansitn 1BG Salud IBG Rigsgos IBC Gajas Apor Aportes Ris Apories Cajas | Apories 5ona | Aportes IGBF "’“'M'“ .."’"EI'-I Licencias, Sakdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DEMORA
§1.300.000) §1.300.000 § 1.300.000) 50 & 20€.000§ & 162.500§ § ¥.700) 50 50 5 0 50 - &0 § 402 200| &0 § 402 200|
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Medellin, 25 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARITZA MARIN DONCEL con documento de identidad C52754987, 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

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o £ Codigo C.T ‘?lase = Tas.a .. Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-11-02 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES U
ﬂ
5
- 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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MARIN DONCEL MARITZA identificado(a) con CC numero 52.754.987 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de marzo de 2008 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

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



