Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-05 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | JOHANA DAVILA MIRANDA NGmero de Documento: 52878881
Contratista:
Correo Electrénico: lizfernanda0D02@hotmail.com NUmero Telefénico: 3144249032
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7425-2024 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 0 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
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

de SDS

Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

-Se redlizo verificacion de cada uno de los
productos entregados dando cumplimiento segin el
lineamientoy SDS

-Matriz, soporte fisico

caracterizacion,  familiar  para

actividades
lineamientos operativos

Redlizar visita domiciliaria diligenciando

identificacion de riesgos en salud mental,
2 gestion de riesgos y seguimiento a plan
de cuidado familiar en sdlud, acorde a
establecidas  en los

-No aplica para el periodo contratado

-No aplicapara el periodo contratado

3 agendamiento segln el riesgo
identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo

seguimiento

Redizar activacién de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,

-Se realiz6 canalizacion oportuna a su EAPB de
competencia, junto con intersectorial a cada uno de
los usuarios abordados en las diferentes acciones
€jecutadas.

-Formato de canalizacion

tratamiento

Identificar los riesgos y aertas en salud
relacionados con los eventos de interés en
4 salud publica, acorde a la necesidad del
usuario y Vaidar la adherencia a

-Se llevaron a cabo asesorias individudes y
colectivas, en las cuales se brinda a la poblacion
concientizacion frente a estilos y hébitos de vida
saludable, autocuidado, fortalecimiento  del
autoconocimiento como factores protectores para la
prevencion de violencias.

-Formato Sisco

Proyectar y actualizar cronograma de

-Se rediza actudizacion de las actividades

5 ac‘uwdagjes acorde a los productos planteadas durante d periodo mde gjecucion. -Matriz de cronograma
establecidos
Participar en  reuniones, Realizar L ) . .

6 acompafiamientos técnicas convocadas -Se da cumplimiento a las Reuniones y Asistencias -Listados de asistencias

por la subred y/o SD

tecnicas convocados por SDSy Subred Sur.

Presentar informes y/o tableros de control

-Se redliza cumplimiento de entregas de informe

7 solicitados por la subred y/o SDS oportuno y actualizacion de tableros de control. -Matriz tebleros, informe
Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a  que  haya '“9?’ de -Se readlizo entrega oportuna de cada uno de los
acuerdo a las evaluaciones, - . . .
8 . ) productos acorde a los solicitado por los | -listadosdeasistencia actas
recomendaciones obtenidas por parte del . )
. s . lineamientos
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
lider.
Generar adherencia a proceso de gestion | -se rediza el proceso de gestion documenta y
9 documental, en la organizacion y custodia | demas procesos documentales para garantizar e -Actas de asistencia
de los documentos generados. cumplimiento y la custodia de |os mismos.
-se realiza entrega de |os productos correspondiente
Presentar productos para precritica y | a las actividades desarrolladas durante el mes de : .
10 - S - o ] -actas de asistencia
preauditoria. junio, con acta de precritica para verificachion de
calidad y veracidad.
Otras actividades propias del perfil que -se redliza cubrimiento de acciones requeridas por
11 fortalezcan e desarrollo  de las € P -Actas de reuniones, listado de asistencia

actividades misionales.

e PIC
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factura Electronica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o Mes | ¥ 1999068
1068020082 - Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 12
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y
OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PORVENIR $180267 $ 257300
Salud FAMISANAR $ 1126666.6666667 $ 140833 $201000
ARL 3 SURA $ 27446 $ 39200
Cajade Compensacion NO Total $ 326981 $ 497500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 24652880009
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHANA DAVILA MIRANDA 2024-11-26 00:03:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHANA DAVILA MIRANDA 2024-11-27 14:24:40
< YOLANDA JANNETH A
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-28 10:10:56
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 16:22:28

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 seré 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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-25, 11:35:17 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068020082

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 12/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHANA DAVILA MIRANDA

Documento CC52878881 Direccién TV 78G #84 - 30 SUR INT 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144249032

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52878881 JOHANA DAVILA MIRANDA 57 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.607.946 $257.300 (EPS005) EPS SANITAS $1.607.946 $201.000 2,436 $1.607.946 $39.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $497.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.607.946 $1.607.946 $1.607.946 $0 $ 257.300 $201.000 $39.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 497.500 $0 $497.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




25/11/24, 23:39 Contrato de ventaEditar

|+ Pagina principal

Gerente de cliel Gerente de ven | Opciones | Yo quiero ...

Area de trabajo = Administrador de configuracién = Gestion de contratos de venta = Ver contrato

Informacién general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Articulos del catalogo Ejecucioén del contrato

Paso anterior

UTC -5 23:39:17
JOHANA DAVILAMIR...

Buscar...

Evaluacion del comprador Préximo paso

Documentos de certificaci. .. Porcentaje - ' Recepcién de articulos

Documento de contrato
Factura del contrato

Informacion presupuestaria
¢ Se necesita autorizacion de

Si No
7 Ejecucién del contrato registro?

Versiones del contrato Identificacion de pago Factura Nro. Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No se encontraron articulos...

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Subido por
ARL SURA 52878881 CTO 7425-2024.pdf ARL SURA 52878881 CTO 7425-2024.pdf Comprador descargar Detalle
O cuenta octubre 2024 CTO 5155 - 2024 cuenta octubre 2024 CTO 5155 - 2024 Proveedor descargar Detalle

(1).pdf (1).pdf
Eliminar seleccionado Subir nuevo
Cancelar Paso anterior Evaluacion del comprador Préximo paso
© 2019 VORTAL Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Inglés v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13808910

7
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

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:

JOHANA DAVILA MIRANDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.878.881, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Medellin, 25 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JOHANA DAVILA MIRANDA con documento de identidad C52878881, 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



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 Johana Davila Miranda, identificado(a) con CC numero 52878881, 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 52878881

Johana Davila Miranda

Titular

Titular

27/09/1982

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/01/2024

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/01/2024

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 52878881 JOHANA DAVILA MIRANDA
Desde 01/06/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 52878881
JOHANA DAVILA MIRANDA Desde 01/06/2024 Hasta
01/06/2024CEDULA DE CIUDADANIA 52878881 JOHANA DAVILA

MIRANDA Desde 01/01/2024 Hasta 31/05/2024

Generado por interfaces

10/10/2024

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



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 11 de octubre de 2024

Subred Sur E.S.E

Bancolombia S.A. se permite informar que JOHANA DAVILA MIRANDA
identificado(a) con CC 52878881, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 24652880009 2009-09-08 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



