Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

sin

it

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-10 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | CARLOSAUGUSTO CRISTANCHO DIAZ Ndmer o de Documento: 80020525
Contratista:
Correo Electrénico: hematol agnic@gmail.com Namero Telefénico: 3134037002
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8533-2024 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)\ 60 0 38146 $2283760 | 46.6%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2288760 DOSMILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 14037728 51
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2288760

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5147167 $ 19184895 $ 2288760 $ 16896135

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

Redlice la apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas establecidos para el
convenio por parte de SDS.

Historias  Clinicas,  Consentimientos
Informados firmados, Bases de Datos,
Drive, Aplicativo SDS. Actas y Links de
Asistencia.

2. Redizar visita domiciliaria familiar
para la identificacién, gestion de riesgos
y seguimiento a plan de cuidado familiar

Redlice la visita domiciliaria familiar para la
identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en salud, acorde a

Consentimientos
Bases de Datos,

Historias  Clinicas,
Informados firmados,

visita a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de €las, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

colectivas en una misma visita a la familia,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad
de cada una de dlas, acorde a las actividades
definidas en los productos correspondientes.

en sdud,  acorde a  actividades | o igades’ etablecidas en los lineamientos | Drive, Aplicativo SDS.
establecidas en los  lineamientos .
- operativos.
operativos
3.  Desarollar  las intervenciones
individuales y colectivas en una misma | Desarrolle las intervenciones individuaes vy

Consentimientos
Bases de Datos,

Historias  Clinicas,
Informados firmados,
Drive, Aplicativo SDS.

4, Redizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en sdud plblica,
agendamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

Redlice la activacion de ruta, derivaciones y
notificaciones de eventos de interés en salud
publica, agendamiento segun el riesgo identificado
de cada uno de los usuarios y familias, y su
respectivo seguimiento.

Consentimientos
Bases de Datos,

Historias  Clinicas,
Informados firmados,
Drive, Aplicativo SDS.

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 validar
adherencia a tratamiento 6. Diligenciar
correctamente la historia clinica de
acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
la impresion diagndstica, garantizado la
calidad en €l registro de la informacién,
asi mismo el registro de la informacion
en e aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

Readlice la identificacion de riesgos y adertas en
salud relacionados con los eventos de interés en
salud publica, asi mismo brinde educacion acorde a
la necesidad del usuario y valide la adherencia a
tratamiento.

Historias  Clinicas,  Consentimientos
Informados firmados, Bases de Datos,
Drive, Aplicativo SDS. Actas y Links de
Asistencia.

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

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

Historias  Clinicas,  Consentimientos
Informados firmados, Bases de Datos,
Drive, Aplicativo SDS. Actas y Links de
Asistencia.

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

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

Historias  Clinicas,  Consentimientos
Informados firmados, Bases de Datos,
Drive, Aplicativo SDS. Actas y Links de
Asistencia.

9. Apoyar la formulacion y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
ylo 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.

Apoye 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.

Historias  Clinicas, = Consentimientos
Informados firmados, Bases de Datos,
Drive, Aplicativo SDS. Actas y Links de
Asistencia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Mantener Adherencia a proceso de

Me adheri a proceso de gestion documental, en la

Historias  Clinicas,  Consentimientos
Informados firmados, Bases de Datos,

9 gestlor_1 documental, en la organizaciéon 'y | organizacion y custodia de los documentos Drive, Aplicativo SDS. Actas y Links de
custodia de |os documentos generados. generados. : .
Asistencia
L ] . Historias  Clinicas Consentimientos
11. Otras actividades propias del perfil ; '
10 que fortalezcan e desarrollo de las | Realice otrasactividades propias del perfil. Informados firmados, Bases de Datos,

actividades misionales

Drive, Aplicativo SDS. Actas y Links de
Asistencia
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 007500771618
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< CARLOS AUGUSTO -,
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CRISTANCHO DIAZ 2024-12-16 20:52:27
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-18 12:10:01

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-18 14:06:16
; CARLOS AUGUSTO L

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CRISTANCHO DIAZ 2024-12-23 17:14:57

ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-23 17:25:14

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ ao.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-23 17:32:31

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 15:40:03
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.

wy

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 - 2025
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Interna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Carlos Augusto Cristancho Diaz, identificado(a) con CC numero 80020525, 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 80020525 CARLOS AUGUSTO
CRISTANCHO DIAZ Desde 27/01/2023 - Vigente N.I.T.
900959051 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE Desde 21/12/2022 - Vigente N.I.T.
900959051 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE Desde 21/12/2022 Hasta 31/03/2024

Generado por interfaces

CC 80020525

Carlos Augusto Cristancho Diaz
Titular

Titular

15/11/1978

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/05/2000

Activo(a)

513 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

28/08/2012

No aplica

27/11/2024

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CRISTANCHO DIAZ CARLOS AUGUSTO identificado(a) con CC numero 80.020.525 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de febrero de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

/7, A
N/
Il

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SEGUROS 5\
7 p)
V)

BOLIVAR ¢~/

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Identificada con NT No. 900958564

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909509, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION NOMBRE DEL EMPLEADO TRABAJO CLASE * TASA COBERTURA RETIRO COTIZANTE ESTADO
IND CONTRATO
CARLOS AUGUSTO PRESTACION DE
cc 80020525 CRISTANCHO DIAZ ASISTENCIAL 3 2.436%  09/11/2024 28/02/2026 SERVICIOS ACTIVO
MAYOR A TMES

Se expide a solicitud del interesado el 27 de Noviembre del afio 2024.
4 o

Firma Representante Legal

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaifiia de Seguros Bolivar S.A.



T DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 27/11/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS AUGUSTO
CRISTANCHO DIAZ con Cédula de Ciudadania niumero 80020525

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 007500771618
Fecha de apertura 01/02/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034313-7

Banco Davivienda S.A



PAGOSIMPLE |  Arouguoscon
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-15, 09:10:22 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068793407

Periodo Cotizacién: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 11/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ

Documento CC80020525 Direccion CR 12F SUR #30 - 61 INTERIOR 3 APTO 103
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4738103

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AEEE
o gezs
3 Apellidos y Nombres Tip subtipo | off5| ||l &l 2| 5| 5|5l 2| vl £ 2l 2| bl e| < | <| © 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
juestificecion cotzame| cotzane |Z| |15 2| (2| | 2] 8|2|3| 2| 3| £\ 2|9/ | g 8 g|g|  Administradora Pension | Pension COTCrEEeT salud Salud i Riesgos | Riesgos (e caja Caja SENA ICBF Ministerio jcel
5|alg|o
ccaoozoszs  |SARLOS AUGUSTO 57 00 030/30(30| 0 |(230201) PROTECCION | $1.300.000| ~ $ 208.000| (EPS00S) EPS SANITAS $1.300000|  $162.500 2,436 $1.300000|  $31700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
CRISTANCHO DIAZ g
IILTOTALES
S J— (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducaclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $1.600 $403.800
Péagina Ide 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMéas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



T DAVIVIENDAN

Referencia 1
10.0.19.58

Pago PSE

Codigo nico CUS
1118876678

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/12/2024

Nimero de aprobacion
00876678

Direccion IP
181.50.58.28

Valor transaccion
$403.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 80020525

ftanco Dastviends S.A. Todas hus derec hos reservados 2017, =2 DAVIVIENDA




