SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-07 Hasta: 2025-01-31
Nombre de | ZORAIDA SALGADO TORRES Namero de Documento: 52095095
Contratista:
Correo Electrénico: zorisal 71@gmail.com Numero Telefénico: 3115630988
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION -
g{j’mekr)\r/?sor, del gﬂgsgém LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g‘r’g('j%f’ 006-05
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1838-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 5
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total (%)
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
O02TN COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSTUNAL $1795424 125%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO | 1205104 UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOSVEINTICUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-07 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-31
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1795424
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12268635 $ 12268635 $ 1795424 $10473211

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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Informar y orientar a los usuarios y su
familia de manera presencial en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefénica, promoviendo €
enfoque diferencial segiin la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencién individua o grupa y
readlizar los registros en e aplicativo Sl
CUENTANOQOS de manera oportuna.

-Brindar informacion y orientar al usuario segin su
necesidad registrar en el aplicativo si cuéntanos toda
la gestion realizada con e usuario. -Registro de
informacion en SI CUENTANOS orientaciones
individual es 262 registros

-Registro de informacion en S
CUENTANOS orientaciones individuales
262 registros

Redizar filtro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Salud, para identificar
necesidad de usuarios y direccionarde
manera adecuada, cdlida, oportuna y
efectiva; verificando la documentacion
pertinente, de acuerdo a servicio
requerido.

-Se redliza verificacion de documentos para
diseccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de asignacion de citas o
facturacion. Se rediza verificacion de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,
Comprobador de derechosy Adres.

--Se redliza verificacion de documentos
para diseccionar los servicios solicitados
por los usuarios ya sean tramites de
asignacion de citas o facturacion. Se
realiza verificacion de Seguridad Social en
salud en las bases de datos de DNP,
Comprobador de derechosy Adres

Identificar ~ poblacion  preferencial,
poblacional y especial gestionando su
atencion con celeridad contribuyendo a
la atencién integral y con calidad y
realizar los registros S| CUENTANOS

--Se redliza filtro permanente para verificar la
necesidad del usuario, facturar, solicitar cita o
realizar otro tipo de tramite.

-Realizar filtro en la fila de identificacion
prioritaria 269 usuarios

Realizar divulgacién permanente de
informacion de interés en sala de espera
para los usuarios de los servicios,
derechos y deberes del paciente,
portafolio de servicios, mecanismos de
escucha, y demas requeridos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE

-Se redliza filtro permanente para verificar la
poblacién prioritaria, adulto mayor, gestante, nifios
en brazos, personas en condicion de discapacidad y
asi direccional alaventanilla

-Se orienta 301 usuarios de atencion
preferenciadl y se brinda atencién de
acuerdo a sus necesidades.

Readlizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion de acuerdo a meta
individual establecida de satisfaccion
del usuario y su familia de los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera.

-Se redliza encuestas de satisfaccion segin
cronograma.

-Se readliza 75 encuestas de satisfaccion
seglin cronograma.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870291418
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZORAIDA SALGADO TORRES 2025-02-04 14:58:54
ACEPTADO SUPERVISION ANDREA LOPEZ GUERRERO 2025-02-04 15:19:39
ACEPTADO CONTRATACION QESEE_I%LEXANDRA LOZANO 2025-02-04 19:36:49

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2025-02-20 15:20:05
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 ser& 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.

ANDREA LOPEZ GUERRERO
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO
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/[ RAZON SOCIAL : ZORAIDA SALGADO TORRES

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-52095095

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-24
FECHA DE PAGO: 2025-01-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31909919
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31909919
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 31.700 $ 31.700
Total a pagar $0 $0 $0 $402.200 $402.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/02/2025




/[ RAZON SOCIAL : ZORAIDA SALGADO TORRES

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-52095095

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-24
FECHA DE PAGO: 2025-02-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-01
PERIODO SALUD: 2025-01
NUMERO PLANILLA: 32229338
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32229338
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/03/2025




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 03/02/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ZORAIDA SALGADO TORRES
con Cédula de Ciudadania nimero 52095095

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 004870291418
Fecha de apertura 30/04/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



weu.ADOSupersc\ud@

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ZORAIDA SALGADO TORRES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 52095095 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52095095

NOMBRES Y APELLIDOS ZORAIDA SALGADO TORRES

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 201

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 03/02/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

solo 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:

ZORAIDA SALGADO TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.095.095, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tengaen cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S .A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




Medellin, 3 de febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ZORAIDA SALGADO TORRES con documento de identidad C52095095, 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o £ Codigo C.T ‘?lase = Tas.a .. Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2018-11-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES U
ﬂ
5
- 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



