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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | CONSUELO TRIVIRNO MUROZ NGmer o de Documento: 52763605
Contratista:
Correo Electrénico: consutrivi@gmail.com NUmero Telefénico: 3107537797
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7360-2024 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 | PUBLICA 184 46 21729 $4997670 125%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4997670 CUATRO MILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-01 ::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 $5997204 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $5997204 2815
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3998136 $ 15992544 $0 $ 15992544

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

-Para el mes de noviembre 2024 se desarrollaron
acciones en el marco de la estrategia dispositivos

cuidado.  miticacion revencion del comunitarios - RBC €l cual se gjecutaron temasen | -Diarios de campo, listados de
1 cont ic; de co?/i d-19 ez gblacic')n eneral liderazgos, rutas en salud sectorial e intersectorial asistencia, convocatorias, actas de
difi?enci a P 9 y competencias ciudadanas con los grupos de la | identificacion
y ' red de gestores con 11 grupos 4 sesiones cada uno
y un encuentro interlocal de la discapacidad
Realizar Limiento acompafiamiento -Se realiz6 identificacion de 12 grupos de gestores
9 y P cada grupo con 4 sesiones colectivas donde se . . . .
2 en forma permanente a casos de VIH — . : . - -Diarios de campo, listados de asistencia
reactivo y sifilis con resultado positivo redlizo lectura d_e nepwdades y la gjecucion en
’ temas competencias ciudadanas
;rgglsg:ntar djpmliiﬁ;r?#:tanﬁiigads -Se realiz6 identificacion y seleccion de grupos
psicoactivas, movilizacion de red de para Ila 'participacién' de en los dispositivos
3 recursos institucionales y comunitarios. 4. :Eg;]ggloiecg;ztdeia enRBg’ n?grrco enéiee ; - Diarios de campo listados de asistencia
Identificar e riesgo por medio de la . .
herramienta assist, Audit. (ligado a una com[_)etenuas Ciudadanas y se establece plan de
. - ' - _— trabajo.
intervencion breve, entrevista motivacional.
Candizar a servicios de prestadores | -Seidentifico las necesidades en salud de personas
primarios y complementarios en € marco | vinculadas en el proceso de los grupos de RBC, asi
4 de la implementacién del modelo integral como candlizar hacia la oferta intersectorial, de | -Basesde datos
de atencion en salud (MIAS), en ofertas | acuerdo a las necesidades y demandas
sociales, educativas, laborales entre otros. identificadas en la poblacién intervenida
Aplicar las herramientas de captacion de | -Se redliza revison de bases de poblaciones
5 informacion de acuerdo a los lineamientos | registradas de posibles organizaciones de interés _Diarios de campo. listados de asistencia
establecidos en el marco del convenio PIC, en liderazgos , se redliza bgjo la modaidad PO,
y propios de lainstitucién. presencial.
Generar escucha activa en  espacios . . . .
comunitarios para la promocién de hébitos Se gecuto acciones enfocfadas en t_:ompetenuas
. . ciudadanas précticas de cuidado, cuidado mutuo - .
saludables, con cuidadoras y lideres, para - --Actas de reunion, listados de
6 = con 12 grupos de base comunitaria 1 encuentro ] L
generar procesos para la autogestion, la | . local lasaud v lainclusié 4 d asistencia, diarios de campo
autonomia, el empoderamiento en précticas interlocal para a salud y a inclusion con total de
de cuidado y auto cuidado. 42 sesiones.
Buscar acciones de rehabilitacion integral e
inclusion (social, familiar, - . .
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, —Duran_tg o MES se realiz6 42 sesiones colectivas a -Actas de reunion, listados de asistencia,
7 e poblacion vinculada a grupos de gestores, se o
politica, cultural), de las personas con . . . diarios de campo
trastomos  mentales, sus  familias y realiz6 aperturay desarrollo de demas acciones
cuidadores.
Reahza{ el sequimiento pfe*f‘c'a' Y N0 | Durante e mes se realizé 42 sesiones colectivas a o . .
presencial a cada persona con discapacidad S -Actas de reunion, listados de asistencia,
8 ) . . poblacion vinculada a 12 grupos de gestores, se o
psicosocial asociada a trastorno mental y/o 7 . : diarios de campo
aun familiar o cuidador de esta. realiz6 aperturay desarrollo de demas acciones
Fortalecer habilidades psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando la
prevencion de violencia intrafamiliar, .
. ; . -Durante el mes se implemento 12 grupos de lared R : .
violencia por razones de género y ; . -Actas de reunion, listados de asistencia,
9 g de gestores, para un total de 42 sesiones ademas se L
prevencion de otros eventos como la realiz6 1 encuentro interlocal diarios de campo
conducta suicida y la violencia entre barras
futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y lasalud mental.
Sociadlizar la linea 106 linea de ayuda, | -Se socidizaron los canales de atencion
intervencion psicosocial y/o soporte en | psicosociales y de la justicia en las acciones .
10 -Respectivos soportes

situacion de crisis y sus canales de
atencion.

individuales y colectivas entre ellas la linea de
atencion 106 y lalinea purpura
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar adherencia a proceso de gestion

-Organizacion documentos soportes del mes de la

11 documental, en la organizacion y custodia | estrategia red de gestores en las localidades de la | -Respectivos soportes
de los documentos generados. subred sur
Se rediza € diligenciamiento en e portafolio
Cumplir con la disponibilidad asignada, sobre las acciones de grupo cc_)ncertadasen el mes,
; - el cual se proyectaron 42 sesiones con |os grupos .
12 acuerdo al portafolio de servicios de la -Respectivos soportes
de la red de Gestores, 1 encuentro Inter local,
E.SE. L S
donde se identifica hora, fechay lugar de la accidn
comunitario
Realizar la concertacion con los grupos -Se rediz6 gecucon  con 12 grupos y
R S grupos y organizaciones colectivas, para € fortalecimiento | - Actas y listados de asistencia, diarios
13 organizaciones de base comunitarios para - : )
. o de competencias ciudadanas y 1 encuentro inter | decampo
€l desarrollo de acciones comunitarias. local
Otras actividades propias del perfil que e - ]
14 fortalezcan € desarrollo de las actividades Participacion en reunion del entorno. cuidador -Respectivos soportes

misionales.

comunitario, para el respectivo mes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2542293
1067507171 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 18

DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras Y TRESPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 256000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud FAMISANAR $ 162500 $ 200000
ARL 2 SURA $13572 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870247352
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CONSUELO TRIVIDO MUBOZ

2024-11-24 15:07:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CONSUELO TRIVIDO MUBOZ

2024-11-24 15:23:43

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CONSUELO TRIVIDO MUBOZ

2024-11-28 17:06:42

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CONSUELO TRIVIDO MUBOZ

2024-11-28 17:07:05

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2024-11-28 22:40:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CONSUELO TRIVIDO MUBOZ

2024-11-28 23:38:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CONSUELO TRIVIDO MUBOZ

2024-11-28 23:40:00

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CONSUELO TRIVIDO MUBOZ

2024-11-29 06:04:10

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2024-11-29 12:41:03

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2024-11-29 18:37:44

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.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-11-28, 10:46:51 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1067507171 Referencia pago(PIN) 8801580440

Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicio 202410

Cliente:

PAGADA 2024-11-18

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSUELO TRIVINO MUNOZ
Documento CC 52763605 Direccion TV 32 #58 C - 29 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7314841

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52763605 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TRIVINO MUNOZ CONSUELO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.600.000 25-14 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS017 125% $1.600.000 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.600.000 $39.000 NIN-CC 0% $0 $0 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $ 200.000 $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 495.000
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!




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CONSUELO TRIVINO MUNOZ identificado(a) con CC 52763605 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/07/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 24 dias del mes noviembre 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 Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



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 CONSUELO TRIVINO MURNOZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52763605, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de noviembre 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



Medellin, 24 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que CONSUELO TRIVINO MUNOZ con documento de identidad C52763605, 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



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

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

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CONSUELO TRIVINO MUNOZ
con Cédula de Ciudadania nimero 52763605

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570004870247352
Fecha de apertura 27/11/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



