SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Jami
s

Subred Integrada

I INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . #

PEESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-14 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: MARIA YOLANDA CAMELO REYES Numero de Documento: 51639753
Correo Electréonico: mayo.camelo@gmail.com Numero Telefonico: 3124475309
. IVAN CADENA . e .
Nombre del Supervisor: GRANDAS Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cédigo - Grado: 006-05
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2336-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 8
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IIT
Direccion a la que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%s) Centro de
Costos
T10SA 8ZILCIEIAAD DE ADMINISTRATIVA $3155880 100%
XQ;STIZDO MES:ERVICIO $ 3155880 gl({:l;:.[SEN"lly‘,[\I]I;;S(z)NSES CIENTOCINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-14 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3155880

voricinon | vaortonw o[ posmeaanos | 0D
$ 44553600 $ 44553600 $ 3155880 $ 41397720

] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | CUMPLIVIENTODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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




1.Dar direccionamiento técnico al equipo
humano asignado para el programa de
humanizacién a partir de esquemas de

-Se llevo a cabo reunion para abordaje del mes de

1 sensibilizacion con enfoque psicoldgico L . -Acta y listas
. nroque p g enero del 2025 y reunion con referentes de calidad y
y/o social que impacten en la
construccion de la cultura del buen trato
y la humanizacion.
2.Apoyo funcional en las actividades de ., . .
P . -Se realizd reunion del proyecto de atencion
capacitacion que se brinden en las R .
2 . .. centrada en la persona con el equipo, -Listas, acta
unidades de servicio de acuerdo a las e s h .
. sensibilizacion Danubio , Tunal, Meissen
necesidades.
. .. . -Se realiz6 informe de los resultados de Ila
3.Liderar las actividades tendientes al ., .,
. N aplicacion de la encuesta de percepcion de la
3 desarrollo del Eje de humanizacion en el L -Informe cultura
X - . cultura de Humanizacion a los colaborares y
Sistema unico de acreditacion. .
usuarios de la Subred.
4.Presentacion y despliegue y analisis de -Se elaboro el cargue y analisis de los indicadores
4 resultados de los indicadores de del Subproceso de humanizacion de la atencion en -Reporte en ALMERA
humanizacion. el aplicativo ALMERA
5.Liderar la formulacion y ejecucion de -Se coordind con la Fundacion MASS, FARO,
las acciones especificos en Parrocos, fundacion CLOWN vy Bibliored para
5 acompafiamiento emocional , manejo llevar a cabo intervenciones relacionadas con -Informe mes de enero
espiritual, codigo de ética, dolor y grupos actividades espirituales y ludicas dirigidas a los
especiales. pacientes hospitalizados.
6.Participar en espacios institucionales -Se participé en el comité directivo, comité MPG,
6 que permitan la promulgacion de la reunion de no discriminacion, EJEs. Mesa de --Listas de asistencia y presentacion
politica de humanizacion y su programa. humanizacion
7.Elaborar de manera conjunta las fichas
de los indicadores de cumplimiento de --En colaboracion con la encargada de indicadores
T ara realizar el analisi: alida finio el plan accion para
7 procesos, para  re zar e sis de calidad, se de nid el p de ceidn p “Reporte ALMERA
conjunto de la informacioén y tomar las asegurar el cumplimiento de los indicadores
acciones de mejora correspondientes de anuales de la politica de humanizacion
forma anual.
8. Elaborar y presentar oportunamente
los informes de gestion o desarrollo de s ., L, . L,
.. g .. -Se realiz6 informe de gestion de humanizacion e -Informe de gestion Humanizacion,
8 actividades especificas solicitadas por el . .
. . | informe del mes de enero del 2025 informe enero
supervisor, cuando sea requerido y segun
programacion establecida.
9. Presentar los informes que le sean S ., L
. . . -Se consolido informacion para el acuerdo sindical .
9 solicitados en el cumplimiento del objeto . N - Carpeta con consolidado
en referencia a Humanizacion
contractual.
10.Participar de las capacitaciones y .. . .
. - -Se participd en la capacitacion de resolucion de . . .
10 reuniones tanto de la oficina como de la P p P -Listas de asistencia

institucion

conflictos.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 007500915934

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES REYES YOLARDA € Lo 2025-02-03 11:59:14

MARIA YOLANDA CAMELO

REYES 2025-02-03 13:08:24

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2025-02-04 12:20:29

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-02-05 10:15:30
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-02-20 15:20:03

REFLEJADO EN SU CUENTA ALBERTO

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucidén 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD

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



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 29/01/2025
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior MARIA YOLANDA CAMELO
REYES con Cédula de Ciudadania numero 51639753

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 007500915934
Fecha de apertura 25/08/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FINANCIERA
BIA

a
5‘ Banco Davivienda S.A.
> NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



VIGIlADOSh:)E-rmlhd@

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(@) MARIA YOLANDA CAMELO REYES identificado(a) con Cedula Ciudadania
51639753, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220804 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 29 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27642731

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio §>




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CAMELO REYES MARIA YOLANDA identificado(a) con CC numero 51.639.753 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 1999 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de enero de 2025.

Cordialmente,

77 /7
Mot
[/ / i
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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrAS

Medellin, 29 de enero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que MARIA YOLANDA CAMELO REYES identificado(a) con C51639753 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 coédigo Unico de generacién valido por un
mes:C516397532502980418

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13
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