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
Nombrg - del YENNIFFER  ALEJANDRINA SANTIESTEBAN Nimero de Documento: 1034312013
Contratista: BREFF
Correo Electrénico: jenn91bff @gmail.com NUmer o Telefénico: 3138343637
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caédigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8519-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 69 38146 $2632074 | 53.6%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2632074 DOSMILLONESSEISCIENTOSTREINTA Y DOSMIL SETENTA Y CUATROPESOS
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 $ 2632074
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$5147167 $5147167 $ 2632074 $ 2515093
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--se realizo apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se establecen
para cada convenio por parte de SDS

-productos estipulados en los lineamientos
actas, fichas, consentimientos

2. Redlizar visita domiciliaria familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado
familiar en salud, acorde a actividades
establecidas en los  lineamientos
operativos

-se rediza visita domiciliaria familiar para la
identificacion, gestion de riesgos y seguimiento a
plan de cuidado familiar en salud, acorde a
actividades establecidas en los lineamientos
operativos

-productos estipulados en los lineamientos
actas, fichas, consentimientos

3. Desarollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de ellas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

-se Desarrollo las intervenciones individuaes y
colectivas en una misma visita a la familia,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad
de cada una de ellas, acorde a las actividades
definidas en los productos correspondientes.

--productos estipulados en los
lineamientos actas, fichas, consentimientos

4. Redizar activacion de ruta
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en saud  pulblica
agendamiento  segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Redlizar activacion de ruta, derivaciones y
notificaciones de eventos de interés en saud
publica, agendamiento seguin el riesgo identificado
de cada uno de los usuarios y familias, y su
respectivo seguimiento.

--productos estipulados en los
lineamientos actas, fichas, consentimiento

5. Redlizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y vaidar
adherencia a tratamiento 6. Diligenciar
correctamente la historia clinica de
acuerdo a los cédigos del CIE-10 segin
la impresion diagnostica, garantizado la
calidad en el registro de la informacion,
asi mismo el registro de la informacion
en ¢ aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

-Redlizar identificacion de riesgos y dertas en
salud relacionadas con los eventos de interés en
salud publica, asi mismo brindar educacion acorde
a la necesidad del usuario y validar adherencia a
tratamiento.

-productos estipulados en los lineamientos
actas, fichas, consentimientos

7. Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comité del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

-se diligencio correctamente la historia clinica de
acuerdo a los codigos del CIE-10 segin la
impresion diagndstica, garantiz6 la calidad en el
registro de la informacion, asi mismo el registro de
la informacion en e aplicativo en linea dispuesto
por laSDS.

-historiaclinica

8. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o SDS

--Participacién en reuniones, asistencias técnicas,
comité del cuidado convocadas por la subred y/o
SDS

lineaminetos actas

9. Apoyar la formulacion y ejecucion de
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'y recomendaciones del coordinador.

--se presentan informes y/o tableros de control
solicitados por la subred y/o SDS

-informes, actas

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

-se formula y gecuta las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento  asignado por la SDS vy
recomendaciones del coordinador.

--lineamientos,actas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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11. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

--se mantuvo Adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacion y custodia de los
documentos generados.

--documentos generados
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;f'ao de | 0550480700048535
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

. YENNIFFER ALEJANDRINA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTIESTEBAN BREFF 2024-12-17 21:33:38

p YOLANDA JANNETH Ea
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-17 21:58:58

- MARIA CAMILA DIAZ s
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-23 13:34:23

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2025-01-17 15:40:05
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 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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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 Yenniffer Alejandrina Santiesteban Breff, identificado(a) con CC numero 1034312013, 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)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1034312013 YENNIFFER
ALEJANDRINA SANTIESTEBAN BREFF Desde 01/07/2022 -

Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1034312013
Yenniffer Alejandrina Santiesteban Breff

Titular

Titular

20/12/1991

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

27/03/2019

Activo(a)

90 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

27/03/2019

No aplica

16/12/2024

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 OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YENNIFFER ALEJANDRINA SANTIESTEBAN BREFF, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.034.312.013, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Diciembre 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




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 16/12/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUB RED SUR

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YENNIFFER ALEJANDRINA
SANTIESTEBAN BREFF con Cédula de Ciudadania nimero 1034312013

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 480700048535
Fecha de apertura 06/10/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Medellin, 16 de diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que YENNIFFER ALEJANDRIN SANTIESTEBAN BREFF con documento de identidad C1034312013, 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

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Codigo C.T C.'ase de Tas.a L. Estado
trabajo riesgo cotizacion cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
2024-10-24 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 MORA
MES
ﬂ
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



