SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-10 Hasta: 2024-12-31
Nombre de | LAURA LUCIA VILLAREAL CHINCHILLA NGmer o de Documento: 1065831939
Contratista:
Correo Electrénico: laurazone229@hotmail.com Numero Telefénico: 3157504546
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8524-2024 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 . - . Numero Valor &%)
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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
J." Reapzar aproplacion cqnqeptual de los -se readlizo apropiacion conceptual de los | -productos estipulados en los
lineamientos y fichas técnicas que se ; ) ; P ; . .
1 : lineamientos y fichas técnicas que se establezcan | lineamientos actas, fichas,
establezcan para cada convenio por parte . -~
de SDS para cada convenio por parte de SDS consentimientos
2. Redizar visita domiciliaria familiar . - . -
. e L . --se readlizo visita domiciliaria familiar para la
para la identificacion, gestion de riesgos | . =~ .. L. . - .
- ) o identificacion, gestion de riesgos y seguimiento a -productos estipulados en los
y seguimiento al plan de cuidado familiar ) L ; ; .
2 L plan de cuidado familiar en salud, acorde a | lineamientos actas, fichas,
en sdud, acorde a actividades L . . ) -
) . ; actividades establecidas en los lineamientos | consentimientos
establecidas en los  lineamientos .
- operativos
operativos
3. Desarollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma | --se Desarrollo las intervenciones individuales y
vista a la familia, garantizando colectivas en una misma visita a la familia, roductos estinulados en 1os lineamientos
3 calidad, pertinencia e integraidad de | garantizando la calidad, pertinencia e integralidad gct fich c?)nsentimientos
cada una de édllas, acorde a las | de cada una de ellas, acorde a las actividades & 5
actividades definidas en los productos | definidas en los productos correspondientes
correspondientes
4. . R_eallzar ac_tl_va(;l_on de ruta, -Redlizar activacion de ruta, derivaciones y
derivaciones y notificaciones de eventos . . .
; . P notificaciones de eventos de interés en salud .
de interés en sadud publica P . . . A -productos estipulados en los
4 ) . : publica, agendamiento segun el riesgo identificado ; . )
agendamiento seglin d riesgo ; . lineamientos actas, fichas,
. e : de cada uno de los usuarios y familias, y su
identificado de cada uno de los usuarios . o s
- . . respectivo seguimiento consentimientos
y familias, y su respectivo seguimiento
5. Redlizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educaciéon acorde a la
necesidad del usuario y validar | --Redizar identificacion de riesgos y alertas en
adherencia a tratamiento 6. Diligenciar | salud relacionados con los eventos de interés en . . !
o o o P ) L. productos estipulados en los lineamientos
5 correctamente la historia clinica de | salud publica, asi mismo brindar educacion acorde actas. fichas, consentimientos
acuerdo a los codigos del CIE-10 segin | a la necesidad del usuario y validar adherencia a S &5,
la impresion diagndstica, garantizado la | tratamiento
calidad en el registro de la informacion,
asi mismo € registro de la informacion
en  aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.
7. Participar en reuniones, asistencias | -Participacion en reuniones, asistencias técnicas,
6 técnicas, comité del cuidado convocadas | comité del cuidado convocadas por la subred y/o | -lineamitoentos actas
por lasubred y/o SDS SDS
7 8. presentar informes y/o tableros de | se presento informes y/o tableros de control Linformes. actas
control solicitados por la subred y/o SDS solicitados por la subred y/o SDS '
9. Apoyar la formulacion y ejecucion de . . .
’ . . se formulo y ejecuto las acciones preventivas y/o
las acciones preventivas y/o correctivas, . : )
. . correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
y/o plan de meoramiento a que haya .
. lugar de acuerdo a las evauaciones, . )
8 lugar de acuerdo a las evaluaciones, . ’ ; -lineamientos ,actas
. X recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
recomendaciones obtenidas por parte del o :
- > ; seguimiento  asignado por la SDS vy
equipo de seguimiento asignado por la recomendaciones del coordinador
SDS'y recomendaciones del coordinador. '
10. Mantener Adherencia a proceso de | se mantuvo Adherencia a proceso de gestion
9 gestion documental, en la organizacion y | documental, en la organizacién y custodia de los | -documentos generados
custodia de los documentos generados. documentos generados.
11. Otras actividades propias del perfil -se asistio a Otras actividades propias del perfil que
10 que fortalezcan e desarrollo de las | fortaezcan € desarrollo de las actividades | -lineamientos, actas
actividades misionales misionales

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 19707231923
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P LAURA LUCIA VILLARREAL .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHINCHILLA 2024-12-16 22:40:05
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-18 10:46:14

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-23 13:34:48

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:05
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.S.E.

ok 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
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[ Homepage

Blsqueda ¥

UTC -5 22:26:59
LAURA LUCIA VILLA...

Aumentar el confraste B3

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

No se han encontrado

Suscripciones En edicién

Solicitud de acceso
El usuario LAURA LUCIA VILLARREAL CHINCHILLA (lauravillarrealchin22@hotmail.com) esta solicitando acceso Aceptar usuarios

Sugerencias SECOP

Invitaciones directas

=

Ultima Actualizacion

Nuevos informes

El Servicio de proveedor ya se encuentra disponible. o
Haga clic aqui para activarlo. Después de la activacién la disponibilidad del servicio podra
tardar hasta 10 minutos

Ya esta asociado a una empresa o
Si es necesario, para solicitar acceso a otra empresa, puede ir a 'Configuraciones del Usuario
» Mis registros'.

Mensajes Todos

Sin mensajes...
Mas informacion



(@ V| DA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA, DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LAURA LUCIA VILLARREAL CHINCHILLA identificada/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1065831939, se encuentra afiliado/a desde 12,08/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrade por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPEMSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 16 de diciembre de 2024.

==

gt L

Mota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es vilido para el reconecimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.



|:| E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desamollo de su programa especial para la garant(a y pr ian del Plan Obli iode Salud EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Lawra Lucia Villameal Chinchilla, identificado{a) con CC namero 1065831939, estd registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

infarmacking

TIPO ¥ NUMERQO DE IDENTIFICACION CC 1085831933

MOMBRES ¥ APELLIDOS Laura Lucia Villarreal Chinchilla
TIPO DE AFILIADO Titutar

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 220021997

ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION

0 Tiena Darecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 0112019
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activala)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 64 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 51 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 08032020

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1065831938 LAURA LUCIA
VILLARREAL CHINCHILLA Desde 01/07/2022 - Vigente

Generado por interfaces

16122024

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



ARL |SUAS

]

Medellin, 16 de diciembre 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 LAURA LUCIA VILLARREAL CHINCHILLA identificado(a) con C1065831939 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esta en estado activo.



