B
Subred Imegrada
de Sernvicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ek SERVICIOS s ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | VENDITH LICETH DIAZ SOACHE Niimero de Documento: 1023942808
Contratista:
Correo Electrénico: DIAZYENDI735@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3222015647
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 8o AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4650-2025 Aio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . .y . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
VO7UIS02 GESTION DEL 1 g\ NTa 134 13372 $1791848 | 72.8%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1791848 UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-01 IF:.cc}::l de Terminacién del Contrato | )5 > 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 3198582 402
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1791848

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 PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 5659030 $1791848 $ 3867182
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
(LAS ESTIPULADAS EN LA EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CADA OBLIGACION

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

CUMPLIR CON LA GESTION DOCUMENTAL DE
ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS

PRODUCTOS EN LOS FORMATOS
DISPONIBLES

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

REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS
IDENTIFICANDO SI HAY ALGUN TIPO DE RIESGO
EN CUANTO A SALUD BRINDANDO EDUCACION

FORMATOS DISPONIBLES

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

IMPLEMENTAR ACCIONES DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO Y RECUPERACION PARA EL

CUIDADO FAMILIAR REALIZANDO
CARACTERIZACIONES 'Y CANALIZACIONES EN
CASO DE SER NECESARIO

FORMATOS DISPUESTOS PARA ESTA
ACTIVIDAD

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

DILIGENCIAMIENTO COMPLETO Y OPORTUNO EN
EL DRIVE DE LA INFORMACION RECOLECTADA

FORMATOS DISPUESTOS PARA ESTA
ACTIVIDAD

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

ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES
PROGRAMADAS DESDE EL NIVEL CENTRAL O
LIDER DEL ESPACIO

-FORMATOS  DISPUESTOS
ESTA ACTIVIDAD

PARA

Realizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés
en salud publica, agendamiento
segiin el riesgo identificado de
cada uno de los wusuarios y
familias, 'y su  respectivo
seguimiento

CARACTERIZACIONES
CORRESPONDIENTE

DEL MES

-FORMATOS DISPONIBLES
ESTA ACTIVIDAD

PARA

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

DILIGENCIAS BASE DE
DATOS,DRIV,CARACTERIZACIONES EN EL
LOGIN,DE MANERA OPORTUNA

REPORTE DIARIO Y FORMATOS
DILIGENCIADOS
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN

asistencias técnicas convocadas
por la subred y/o SDS

PROGRAMADAS DESDE EL NIVEL CENTRAL O
LIDER DEL ESPACIO

(LAS ESTIPULADAS EN LA EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CADA OBLIGACION
Participar en reuniones, [ ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES FORMATOS ESTIPULADOS PARA

ESTA ACTIVIDAD

Mantener Adherencia al proceso DAR RESPUESTAS A LOS

de gestion documental, en la REQUERIMIENTOS,BASES -CARACTERIZACIONES DEL MES
0 anizacion custodia de los SOLICITUDES, ASIGNADAS DE MANERA CORRESPONDIENTE

grg nllzm ynr::d ! OPORTUNA Y CLARA DE ACUERDO CON LOS

ocumentos generados. ESTANDARES

Realizar el alistamiento de AISITIR 'Y CUMPLIR CON LOS HORARIOS
10 preauditoria sobre los productos ESTIPULADOS EN LA PRECRITICA, ENTREGA DE ENTREGA DE FORMATO DE FIRMAS

asignados

FORMATOS DE FIRMAS

11

Otras actividades propias del
perfil que  fortalezcan el
desarrollo de las actividades
misionales.

DISPONIBILIDAD  DE
ACTIVIDADES EXTERNAS

TIEMPO PARA LAS

FORMATO DE FIRMAS DILIGECIADO
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 085949035
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YENDITH LICETH DIAZ 2025-02-25 18:54:55
SOACHE
ACEPTADO SUPERVISION ZSI"EQEI\II{?{/EZ MONTILLLANNETH 2025-02-25 20:37:13
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2025-02-27 16:39:02

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE QEBG];]}E{T'%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:27
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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

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

Yot W0

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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 YENDITH LICETH DIAZ SOACHE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1023942808 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1023942808

NOMBRES Y APELLIDOS YENDITH LICETH DIAZ SOACHE

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 01/07/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 92

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 24

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 23/12/2024

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

epssurda.com


https://v3.camscanner.com/user/download

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YENDITH LICETH DIAZ SOACHE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.942.808, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Medellin, 24 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 YENDITH LICETH DIAZ SOACHE identificado(a) con C1023942808 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 cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10239428082505571482

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.11



VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 085949035

El Banco AV Villas certifica que: Yendith Liceth Diaz Soache

identificada con el documento No. 1023942808, tiene en la oficina RESTREPO (005) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 085949035 desde el 11 de abril de 2018.

Fecha de expedicion: 15/08/2022

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

YENDITH YICETH DIAZ SOACHE

1023942808

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

24 de febrero de 2025
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