SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a | Desde 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Certificar:
Nombre del < . .
Contratista: DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDORNO Numer o de Documento: 1026587710
Correo . .
L DANIELAQUINTEROL04@GMAIL.COM Ntmer o Telefénico: 3204621473
Electrénico:
PROFESIONAL -
Nombre del YOLANDA JANNETH : Cadigo - 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7362-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn 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 92 21729 $5997204 150%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5997204 CINCO MILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUATROPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-11-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5997204 2815
2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5997204 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
NOVIEMBRE $ 5997204
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 3998136 $ 15992544 $ 5997204 $ 9995340

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Orientar con charlas educativas para €
cuidado, mitigacion y prevencion del
contagio de covid-19 en poblacion general
y diferencial.

-Se da apertura a 16 grupos de base comunitaria
con una frecuencia de 4 sesiones durante el mes de
noviembre para un total de 64 acciones de base
comunitaria

-Diario de campo, matriz de seguimiento.

Redlizar seguimiento y acompafiamiento
en forma permanente a casos de VIH —
reactivo y sifilis con resultado positivo.

- se establece articulacion con 16 grupos de base
comunitaria y lideres del territorio, junto con
enlace de la secretaria de mujer y casade justicia

-actade articulacion

Implementar espacios comunitarios para el
abordaje  del consumo  sustancias
psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

--Se da apertura a 16 grupos de base comunitaria
con una frecuencia de 4 sesiones durante el mes de
noviembre para un total de 64 acciones de base
comunitaria con temdticas como: derechos de
peticion, certificacion de discapacidad, manejo de
rutasintersectoriales

-Diario de campo, matriz de
seguimiento, formato de sesién colectiva

---Se da apertura a 16 grupos de base comunitaria
con una frecuencia de 4 sesiones durante el mes de

establecidos en €l marco del convenio PIC,
y propios de lainstitucion.

nivel fisico como menta de personas con
discapacidad, cuidadores de personas con
discapacidad, y comunidad

Identificar e riesgo por medio de la . .
) : ) ) noviembre para un total de 64 acciones de base ,
herramienta assist, Audit. (ligado a una o L . -segln corresponda
intervencion breve, entrevista motivacional coml.Jr’lltarla con t §mat|ca§ como: derechqs de
' ' peticion, certificacion de discapacidad, manejo de
rutas intersectoriales
Candlizar a servicios de prestadores . .
primarios y complementarios en el marco -Se evidencian barreras en e acceso a saud y
. . ) justicia por lo que se redizan 12 cargues para | .
de la implementacion del modelo integral I ) ) : Respectivos soportes
de atencion en salud (MIAS), en ofertas f:ert_lf{camon de discapacidad y 5 citas en casa de
sociaes, educativas, |aborales entre otros. justicia
-Se da apertura a 16 grupos de base comunitaria
Aplicar las herramientas de captacion de con una frecuencia de 4 sesiones durante el mes de
informacion de acuerdo a los lineamientos nowembrg para un tota _de 64 acciones de base )
comunitaria segin necesidades en salud tanto a | --Respectivos soportes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocién de habitos
saludables, con cuidadoras y lideres, para
generar procesos para la autogestion, la
autonomia, €l empoderamiento en préacticas
de cuidado y auto cuidado.

--Se redliza revision de bases de poblaciones
registradas con discapacidad, y/o afectaciones
psicosociales, para invitacion a grupos via
presencial

-Bases de datos, actas de reunion,
listados de asistencia

Buscar acciones de rehabilitacion integral e
inclusion (socidl, familiar,
laboral/ocupacional, educativa, religiosa,
politica, cultural), de las personas con
trastornos mentales, sus familias y
cuidadores.

-Se da apertura a 16 grupos de base comunitaria
con una frecuencia de 4 sesiones durante el mes de
noviembre para un total de 64 acciones de base
comunitaria con temdticas como: derechos de
peticion, certificacion de discapacidad, manejo de
rutas intersectoriales

-Respectivos soportes

Realizar el seguimiento presencia y no
presencial a cada persona con discapacidad
psicosocial asociada a trastorno mental y/o
aun familiar o cuidador de esta.

-Se redlizan 64 acciones de base comunitaria con
el grupo red de gestores con el objetivo de
cualificar lideres dentro del territorio en e que
presenta cobertura la subred sur

-Bases de datos, diarios de campo,
listados de asistencia

Fortalecer habilidades psicosociaes
adaptativas para un buen trato buscando la
prevencion de violencia intrafamiliar,
violencia por razones de género y
prevencién de otros eventos como la
conducta suicida y la violencia entre barras
futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y la salud mental.

10

-Se redlizan 64 acciones de base comunitaria con
el grupo red de gestores con e objetivo de
cudificar lideres dentro del territorio en el que
presenta cobertura la subred sur

-bases de datos, diarios de campo,
formato de sesién colectiva

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

11

-12 cargues a certificacion de discapacidad y 24
quejas en super salud por barreras en la prestacion
del servicio

-Respectivos soportes

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

-Gestién documental de junio y julio para la
localidad de Ciudad Bolivar

-acta de gecucion

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

-Participacion en el encuentro interlocal del CEFE
de Ciudad Bolivar

-Ficha de planeacidn, acta de g ecucion

Realizar la concertacién con los grupos y
14 organizaciones de base comunitarios para
¢l desarrollo de acciones comunitarias.

-Se redlizan 64 acciones de base comunitaria con
el grupo red de gestores con el objetivo de
cualificar lideres dentro del territorio en el que
presenta cobertura la subred su

-Respectivos soportes

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

-Participacién en Reunién mensual del entorno
cuidador comunitario.

-Respectivos soportes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2542293
Anterior
4580423837 -
2024 OCTUBRE 2024 11 27

DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras NOVENTA Y TRESPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 300000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 100000
ARL 3 SURA $ 31668 $ 100000
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 500000

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24110290326
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
DANIELA ALEXANDRA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2024-11-26 21:12:51

QUINTERO LONDONO

DANIELA ALEXANDRA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUINTERO LONDORIO

2024-11-27 12:28:21

DANIELA ALEXANDRA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUINTERO LONDORIO

2024-11-27 21:24:30

DANIELA ALEXANDRA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUINTERO LONDORIO

2024-11-28 15:39:25

DANIELA ALEXANDRA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUINTERO LONDORIO

2024-11-28 20:36:06

P YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-28 23:48:53

. MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 18:56:22

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:39:00
REFLEJADO EN SU CUENTA

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)
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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.SE.

wy 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
© Siasur - 2024



SaludTotal.

BOGOTA, Noviembre 27 de 2024

Sefiora:

QUINTERO LONDONO DANIELA ALEXANDRA
CC. 1026587710

CARRERA121B 126F34 - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Marzo 29 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

QUINTERO LONDONO DANIELA 1026587710 C Mar-29-2021 52 26 COTIZANTE VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna

LEXANDRA Independiente
(Sin
Servicio)

ICASTANEDA QUINTERO MARIA VICTORIA | 1233917214 R Mar-29-2021 52 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna

ANOS Independient
(Sin
Servicio)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO 1026587710 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

im
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1026587710 Dependiente CERRADO
MARAN SAS 1026587710 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Medellin, 27 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO con documento de identidad C1026587710, 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 continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-11-06 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES
‘é‘
s
- 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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.587.710, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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




CIERA | Banco Caa Socal

|'-..-'-" "

_ Lik #

;:‘.:.'_;; Ba r.co - UNA EMPRESA DE
-esse~ (C3ja Social FUQW
. . Su banco ami_gfz. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

DANIELA ALEXANDRA QUINTERO |dentificado con CC 1026587710
LONDONO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LA GAITANA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24110290326
Fecha de apertura: 4 de Diciembre de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 27 de Noviembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026587710 | | NUMERO PLANILLA: 4580423837  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o1
DIRECCION: KR 121B 126F 34  TELEFONO: 1111111 1 FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/27  NUMERO AUTORIZACION: 9990828145
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $ 208.000 $3.100 $211.100
SUBTOTALES: $ 208.000 $3.100 $211.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 2.500 $0 $162.500 $ 2.500 $0 $ 165.000
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 2.500 $0 $ 165.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ! $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 500 $0 $ 32.200
SUBTOTALES: $31.700 $ 500 $0 $ 32.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC Sgll\l'\g'cl)fﬁg :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $102658771|$ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1026587710 DANIELA  ICONTRATO PORVENIR 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
IALEXANDRA PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS
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