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 2 | Desde 2024-12-10 Hasta: 2024-12-31
Certificar:
Nombre ~—del | yANjA MARIA JIMENEZ ZURIGA NGmero de Documento: 1118849243
Contratista:
Correo Electrénico: YANIAJMENEZ17@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3001873895
PROFESIONAL -
Nombre del YOLANDA JANNETH : Cdédigo
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 24225
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8536-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | gANTA 52 0 38146 $1983592 40.4%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1983592 UN MILLON NOVECIENTOSOCHENTA Y TRESMIL QUINIENTOSNOVENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-01-15
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$5147167 $5147167 $0 $5147167

OBLIGACIONES

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

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

se reediza apropiacion conceptua de los

se realiza apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se

1 : lineamientos y fichas técnicas que se establezcan :
establezcan para cada convenio por parte . establezcan para cada convenio por parte
de SDS para cada convenio por parte de SDS de SDS
2. Redlizar visita domiciliaria familiar cedli isita_domiciliari il | se realiza visita domiciliaria familiar para

ara la identificacion, gestion de riesgos s reedliza V'S'ta. omiciliana fami lar para 1a |5 identificacion gestion de riesgos y

p A ’ A 0 identificacion, gestion de riesgos y seguimiento a S X ) e

y seguimiento a plan de cuidado familiar ) L seguimiento a plan de cuidado familiar
2 en sdud, acorde a actividades plan de cuidado familiar en salud, acorde a en sdud acorde a actividades

) . ; actividades establecidas en los lineamientos L . :
establecidas  en  los  lineamientos } establecidas en los  lineamientos
- operativos -

operativos operativos

3. Desarrollar  las intervenciones

Vsta 8 18 famiia, gaanisando. 1a | S5 desaollan las inervenciones indvidudes , | (8 BEIOC B IEVERARE

3 calidad atinenciaae g?nt ralidad de garantizando | calidad, pertinencia e integralidad ertinencia e intg ralidad de cada una dé
cada Yung de édlas, acggr]de a las de cada una de ellas, acorde a las actividades gllas acorde alegs actividades definidas
actividades definidas en los productos definidas en los productos correspondientes en los productos correspondientes
correspondientes
4, Redizar activacion de ruta, . S R se reedliza activacion  de  ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos = _r_eall_za activacion de ruta,_ derivaciones y derivaciones y notificaciones de eventos

’ p P notificaciones de eventos de interés en saud . . P~ )
de interés en saud  publica, S . . . L de interés en salud publica, agendamiento

4 endamiento segln el riesgo publica, agendamiento segin @ riesgo identificado segun el riesgo identificado de cada uno
agenaa : de cada uno de los usuarios y familias, y su - . -
identificado de cada uno de los usuarios respectivo sequimiento de los usuarios y familias, y su respectivo
y familias, y su respectivo seguimiento &p 9 seguimiento
5. Redlizar identificacion de riesgos y se redliza identificacion de riesgos y
e e oo, o | - 2o v i ce s y s en | 270 ) S roones o
mismo brindar educacion £orde a la salud relacionados con los eventos de interés en mismo brindar educacion anrde a la
necesdad del  usuario validar | SAud pblica, asi mismo brindar educacion acorde | o oogiay g usuario validar
adherencia al tratamiento 6 yDiIi enciar a |a necesidad del usuario y validar adherencia al adherencia a tratamiento 6 yDiIi enciar

5 correctamente la historia. cll'nigcl:a de tratamiento 6. Diligenciar correctamente la historia correctamente  la historia. cll’ni?:a de
acuerdo a los codigos del CIE-10 segln clinica de acuerdo a los codigos def CIE-10 segin acuerdo alos codigos del CIE-10 segin la
la impresién di n%sti arantiza;ise(? la la impresion diagnostica, garantizado |a calidad en impresion  di n(?sti arantiz?o la
calida?j en e r a£ilstro gzlg informacion el registro de |a informacion, asi mismo el regisiro caI[inad en € arg istrga::ie ?a informacion
asi mismo el r‘;%istro de la informacic’)r’\ de lainformacion en el aplicativo en linea dispuesto asi mismo el rege?stro de lainformacion en
en & aplicativo en linea dispuesto por la por 1a SDS. el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS. SDS.

7. Participar en reuniones, asistencias | - Participo en reuniones, asistencias técnicas, -- Participo en reuniones, asistencias

6 técnicas, comité del cuidado convocadas | comité del cuidado convocadas por la subred y/o | técnicas, comité del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS SDS por lasubred y/o SDS
8. presentar informes y/o tableros de . . . ) ) .

7 control solicitados por la subred y/o SDS no corresponde ami perfil profesional no corresponde ami perfil profesional
9. Apoyar la formulacion y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de mejoramiento a que haya

8 lugar de acuerdo a las evaluaciones, | -no corresponde ami perfil profesional -no corresponde ami perfil profesional
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

--Mantengo Adherencia a proceso de
10. Mantener Adherencia a proceso de | -Mantengo Adherencia a proceso de gestion gestlor_1 documental, en la organizacion y
. T . . custodia de los documentos generados-
9 gestion documental, en la organizacion y | documental, en la organizacién y custodia de los Mantenqo Adherencia a proceso  de
custodia de los documentos generados. documentos generados seng proceso
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados
11. Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan e desarrollo de las | --no corresponde ami perfil profesional --no corresponde ami perfil profesional

actividades misionales
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 52681582835
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;CNNIIQA MARIA JIMENEZ 2024-12-16 21:38:22
< YOLANDA JANNETH e,
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-18 11:02:14
p MARIA CAMILA DIAZ o,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-23 13:35:22

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
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e

e

Sanitas Interna

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS an desamolio de su programa especial para la garantia y prastacidn del Plan Obligalorio de Salud denominada EPS SANITAS,

QOua Yania Maria Jmensz Zuhiga, identficadoda) con CC ndmero 1118849243, esta registradola) en el POS DE EPS SANITAS con la siguients informacicn:

TIPO ¥ NUMERD DE IDENTIFICACION
MOMBRES ¥ 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 EM EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMOD ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEMN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1118848243 Trabajador Independiante
Desds 01/11/2024 - Vigents CEDULA DE CIUDADANIA
1118849243 YANIA MARIA JIMENEZ ZLFHGA Desde 2312i2022
Hasta 31/05/2024

Generado por interfaces

CC 1118848243

Yania Maria Jimenez Zufiiga

Titular

Titular

16121903

0 Tiena Deracha A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

DEAOR2020

Activaia)

16 semanas

S semanas reporiadas en EPS SANITAS
16 semanas

Contributive

18042022

1

ZTA2024

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



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:

YANIA MARIA JIMENEZ ZUNIGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.849.243, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

—
Medellin, 27 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que YANIA MARIA JIMENEZ ZUNIGA identificado(a) con C1118849243 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C11188492432433253812

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18



/
Certificacion
Bancaria

Jueves, 31 de octubre de 2024

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YANIA MARIA JIMENEZ ZUIGA identificado(a) con
CC. 1118849243 a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 526-815828-35 2017/08/31 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica

Bancolombia a los siguientes numeros: 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia

Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO
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Buscar conty

m (Bdsgueda avanzada)

Utiimas modficacionss

|d del contrato Mimero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad ~ Fecha de firma Fecha de finalizacion Facturacion de la entidad  Valor total de la oferta Estado

5736720 8536-2024 SUERED Entidad Estatal 5 gias de tempo 30 dias para terminar yania mana limenez zufilga 5147167 COP En Dets
INTEGRADA DE (15 {5000 PAYLITC- ajscucion
BERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E.

5632054 8030-2024 SUBRED Entidad Estatal 1411172024 Z251:00 6 digs de tiempo y&nia mara jimensz zufiga 9124523 COP En Detz
INTEGRADA DE PM Y] Transcurndo | ajecuciin

SERVICIOS DE & 11.55:00 FAAL
SALUD SUR ES.E.
3817302 5891-2023 SUBRED Entidad Estatal 60512023 7-02.00 31105/2024 11:59:0 yania mana jimenez zufiiga 86.092 507 COP En Dels
INTEGRADA DE 5:001 Bogot ejecucion
SERVICICS DE
SALUD SUR ES.E.
3Tme 1041-2023 SUERED Entidad Estatal 130172023 1:00:00 1/05/2023 11:5%:00 P yania maria jimenaz zufiiga MEMMTCOP  En Detz
INTEGRADA BE PM jiumc (LT 05008 Eog ma Mastrar iconos ooultos sjecucion
e i : SR S e L | o
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