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Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-29 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | \MARCELA GAITAN CASTRILLON Niimero de Documento: 65801138
Contratista:
Correo Electrénico: marcela.gaitan2412@gmail.com Nimero Telefénico: 3178706494
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4587-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero . o
Centro de . ‘s . Nuamero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE USS
V0701502 GESTION DEL SANTA 24 0 13372 $320928 195.7%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $320928 TRESCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-29 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-03-05
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 320928
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 3116567 $ 3116567 $ 320928 $2795639
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-1. Apropiacién conceptual. Comprender y aplicar
los lineamientos y fichas técnicas establecidas por
cada convenio.

-1. Aplicativo, planillas de asistencia.

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria segun lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la ejecucion del convenio.

-2. Realizar caracterizacion familiar para identificar
y gestionar riesgos en salud de acuerdo con las
actividades especificas acorde con los Protocolos,
Guias, Lineamientos, Manuales que regula el perfil.

-2. Aplicativo, planillas de asistencia.

Realizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segiin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracion, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizaciéon de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
de riesgo

-3. Realizar visitas domiciliarias en el territorio
asignado, caracterizando familias para identificar
los riesgos en salud publica, realizando la toma de
medidas antropométricas con criterio de calidad.

-3. Aplicativo, planillas de asistencia.

Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada segun la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicaciéon de pruebas POCT etc.) y
clasificacion de riesgo identificado.

-4. Brindar atenciéon humana, eficaz, y de calidad
educando al usuario en promociéon de la salud y
prevencion de las enfermedades.

-4. Aplicativo, planillas de asistencia.

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabajo segin corresponda,
(bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escalas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

-5. Asegurar la calidad del registro de informacion
en la plataforma dispuesta por la SDS.

-5. Aplicativo, planillas de asistencia.

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento seglin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-6. Activar rutas de atencion, notificar eventos de
interés en salud publica, programar citas y realizar
el seguimiento necesario.

-6. Canalizacion, aplicativo, planilla de
asistencia.

Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-7. Asegurar la calidad del registro de informacion
en el aplicativo dispuesto por la SDS.

-7. Aplicativo, planillas de asistencia.

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-8. Participar en las reuniones, asistencias técnicas,
comités del cuidado convocadas por el profesional
de apoyo, subred sur y/o SDS.

-8. Planillas de asistencia.

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

-9. Mantener la confidencialidad, reserva de la
informacion, preservar integralmente los sistemas,
mantener organizada y custodiada la
documentacion generada durante el proceso.

-9. Aplicativo, planillas de asistencia.

Realizar el alistamiento de preauditoria

-10. Participar en la elaboracion y alistamiento de la

10 . informacion oportuna de las actividades e informes -10. Aplicativo, planillas de asistencia.
sobre los productos asignados . o .
obtenidos segun informacion.
Otras actividades propias del perfil que .. .
-11. Asistir a las reuniones convocadas por el . . . L
11 fortalezcan el desarrollo de las ! U v p -11. Lista de asistencia y aplicativo.

actividades misionales.

supervisor o jefe inmediato.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 23‘6‘:1‘;;" de | 0550488448164159
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?:QI‘T%ESON GAITAN 2025-02-24 19:22:15
ACEPTADO SUPERVISION ég%iﬁifgz MONTILLLANNETH 2025-02-27 20:45:37

. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-27 20:57:39

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QlfgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:20:20
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

NOTA: La firma mecanica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIGSA SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 1695165

Que el (la) sefor(a) SLP. JOSE DAVID FRANCO ZAMORA identificado(a) con Cédula de ciudadania
17594453 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de CAJA DE
RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES, su estado es Activo y como tal goza de los servicios
médicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de
abril de 2001.

Beneficiario(s):
Nombres y Apellidos Tipo Documento Parentesco Plan afiliacion  Estado
MARCELA GAITAN CcC 65801138 CONYUGE Beneficiario Activo
CASTRILLON

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO(A) en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Que en razoén de lo anterior su empleador o administrador de pensiones debera dar cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articulo 2.1.13.5, inciso 5 que a la letra reza:
«[...] Cuando las disposiciones legales que regulan al régimen exceptuado o especial no prevén la
afiliacion de cotizantes distintos a los de su propio régimen, el cényuge, comparfiera, o compafiero
permanente, incluyendo las parejas del mismo sexo, obligado a cotizar debera afiliarse en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y los beneficiarios quedaran cubiertos por el régimen de
excepcion o especial. Si el régimen de excepcion no prevé la afiliacion del grupo familiar o la
composicién del nucleo familiar segun lo previsto en el presente decreto, el obligado a cotizar al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y sus beneficiarios se afiliaran a este ultimo».

NOTA: ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE FOSYGA.

Dada en Bogota D.C., el dia 30 de enero de 2025.

ELABORO: PORTALSIS

“En Sanidad Militar cuidamos tu salud, para un futuro mejor”
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX 6013238555 Ext 79001
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARCELA GAITAN CASTRILLON identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 65801138, se encuentra afiliado/a desde 22/02/2008 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 22 de febrero de 2025.

-

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccign: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL |SUMA S

=
Medellin, 22 de febrero 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 MARCELA GAITAN CASTRILLON identificado(a) con C65801138 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 cddigo Unico de generacion valido por un
mes:C658011382505337872

Atentamente,

2 /v”;\
//'{/-WTM

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11



T DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 01/01/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARCELA GAITAN
CASTRILLON con Cédula de Ciudadania numero 65801138

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488448164159
Fecha de apertura 09/10/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

NOENCIA
OE COLOMBIA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.



