Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-10 Hasta: 2024-12-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | MARIBEL NA HERNANDEZ RODRIGUEZ Ntmer o de Documento: 52542057
Correo Electrénico: JHONSEHEMA @HOTMAIL.COM Numer o Telefénico: 3138014871
Nombrfe . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL Cédigc? - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8392-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 129 13372 $1724988 | 100.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1724988 UN MILLON SETECIENTOSVEINTICUATRO MIL NOVECIENTOSOCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-01-15
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1804329 $ 1804329 $ 1724988 $79341
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en e
lineamiento operativo

Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento.

Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interés en salud
publica. Link de solicitud de citas

Realizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

No aplica

No aplica

Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segin la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

No aplica

No aplica

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
(bithcora  diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

No aplica

No aplica

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud piblica,
agentamiento segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referente, e lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo

Realizar registro de la informacién con

técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

convocadas por lasubred y/o SDS

criterios de calidad en € aplicativo en | Asistencia a reuniones, asistencias técnicas Listados de asistenciay actas de reuniones
linea dispuesto por la SDS y Matriz de | convocadas por lasubred y/o SDS y
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias . . . . . -
Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

Listados de asistenciay actas de reuniones

Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

Listados de asistenciay actas de reuniones

Redizar e aistamiento de preauditoria

Redlizar proceso de gestion documental a los

10 sobre |os productos asignados productos a cargo Carpeta con gestion documental
Otras actividades propias del perfil que
11 fortdezcan e desarrollo de las | Noaplica No aplica

actividades misionales.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66268713779
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MARIBEL HERNANDEZ -
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2024-12-16 19:37:44
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-18 10:15:14

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-23 14:24:10

- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-23 14:24:10

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEERTgLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:02
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)

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.SE.

7wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARIBEL HERNANDEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
52542057, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base

de datos.
Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170501 No Registrada
Beneficiarios:
iciari Paren Identificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario ’ Identificacion Afiliacién Retiro Afiliacion
HEIDY JAZMIN DIAZ HERNANDEZ HI 1000733595 CcC 20171004 No Activo
Registrada
KEVIN SEBASTIAN DIAZ HI 1023377809 Tl 20171004 No Activo
HERNANDEZ Registrada
ALAN ESTEBAN HERNANDEZ HI | 1032514837 RC 20220413 No Activo
DIAZ Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Diciembre de
2.024

!E Observaciones:

| Con destino a:
® SUBRED SUR

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

vIGILADO SuperSubsidio §->

WEILADD Supersalud

Cordialmente,

Pagina 1 de 2

www.compensar.com




compensar | salud

COMPENSAR EPS.
Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIBEL
HERNANDEZ RODRIGUEZ identificado con CC No. 52542057, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 20/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR | e<h@ de inicio de Contrato: 01/01/2024
ESE - NI. 900958564 Ffecha fm de C_(fntrato: 28/02/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022431632.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDENGA FMANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Martes,01 de octubre de 2024

Sefior(a)
SUBRED SUR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIBEL HERNANDEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC
52542057, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 66268713779 2016/11/24 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico
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roontes = Ver contrato

@ Cancelar < | Evoluacion de la Entidod Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepeidn de articules

Plan de Pagos

L5e requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

14 de pago Mamero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la facturs  Estado

No

No existen resultados gue curmplan con los critedios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
CUENTA-NOVIEMBRE-CTO-7619-2024. pdf %I;:IT&INGWEMBHE-ﬁTG-?Gl‘1- Provesdor Degcasgar Detalle
ol

Borrar Cargar nusvo

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal >
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