Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-20
Nombre del | pAOLA ROCIO PADILLA NUmer o de Documento: 1033687179
Contratista:
Correo Electrénico: valgjaroc@hotmail.com NUmero Telefénico: 3204372020
Nombre del | YOLANDA JANNETH | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Codigo 212-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4644-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . - . NUmero umero Valor ocetaj &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECQION DE | ss
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 86 0 13372 $1149992 | 66.8%
RIESGO EN | VMARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1149992 UN MILLON CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSNOVENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-02-28
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2460448 $ 2460448 $0 $ 2460448

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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




Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

Apropiacion conceptua. Comprender y aplicar los

1 establezcan para cada convenio por parte Ilneaml_entos y fichas técnicas establecidas por cada | Aplicativo, planillas de asistencia.
convenio.
de SDS
Realizar actividades de auxiliar de | -Redizar caracterizacion familiar para identificar y
enfermeria segn lineamiento operativo | gestionar riesgos en sdud de acuerdo con las |, .. . ! . .
2 y la linea de acciones asignada en €l actividades especificas acorde con los Protocolos, Aplicativo, planillas de asistencia
marco de la gecucién del convenio. Guias, Lineamientos, Manuales que regula el perfil.
Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segun CO(rta_sponda (.TO’T‘?‘ de medidas -Redlizar visitas domiciliarias en €l territorio
antropométricas, aplicacion de escalas : . o o
i - asignado, caracterizando familias para identificar _— ) . .
3 de valoracion, proceso de vacunacion o . P . -Aplicativo, planillas de asistencia
L los riesgos en salud publica, realizando la toma de
toma de pruebas POCT, actualizacion de ) o S .
R - . medidas antropomeétricas con criterio de calidad.
geolocalizacién, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educacién en promocion de la
saludyp revencion dela’mfermgdai "?‘,'a -Brindar atencion humana, eficaz, y de calidad
poblacion abordada segin la asignacion . . _— ! . .
4 - B > educando a usuario en promocién de la salud y | -Aplicativo, planillas de asistencia.
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, revencion de as enfermedades.
aplicacion de pruebas POCT etc) y P )
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabgjo segin corresponda, | . ] . -
5 (bitécora diaria, formatos de I:ﬁgi*ﬁ?”&? c:f?:ggsd e informacion en -Aplicativo, planillas de asistencia.
caracterizacion, formato de escaas, P ® P '
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica, -. Activar rutas de atencion, notificar eventos de N — )
: , : . . -~ . ; -Candlizacion, aplicativo, planilla de
6 agendamiento seglin e riesgo | interés en salud publica, programar citas y redlizar : -
A i S : asistencia.
identificado de cada uno de los usuarios | €l seguimiento necesario.
y familias, y su respectivo seguimiento
Realizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en -Asegurar la calidad del registro de informacién en Anlieati ] . .
7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | e aplicativo dispuesto por laSDS. Aplicativo, planillas de asistencia
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | Participar en las reuniones, asistencias técnicas,
8 técnicas convocadas por la subred y/o | comités del cuidado convocadas por e profesiona Planillas de asistencia
SDS de apoyo, subred sur y/o SDS.
. -Mantener la confidenciaidad, reserva de la
Mantener Adherencia a proceso de | . . ’ .
L R informacion, preservar integralmente los sistemas, _— ) . .
9 gestion documental, en la organizacion y ] : -Aplicativo, planillas de asistencia.
) mantener organizada y custodiada la
custodia de los documentos generados. ..
documentacion generada durante el proceso.
Realizar € aistamiento de preauditoria _—Partlmpar’ en la elaboracion Y a_l|starn|en_to de la L ) . .
10 . informacion oportuna de las actividades e informes | -Aplicativo, planillas de asistencia.
sobre los productos asignados ) e ..
obtenidos segiin informacion.
Otras actividades propias del perfil que | ,_ . .
11 fortalezcan e desarrollo de las Asistir a las reuniones - convocadas por e -Listade asistenciay aplicativo.

actividades misionales.

supervisor o jefe inmediato.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 56700033142
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIANC;LOAN ROCIO PADILLA 2025-02-25 22:38:32
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-02-27 11:48:37

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIANOZIE)AN ROCIO PADILLA 2025-03-26 10:08:08

. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-26 11:13:40

. MARIA CAMILA DIAZ 1.
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-27 11:21:59

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIANOZIE)AN ROCIO PADILLA 2025-03-27 19:23:22

. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-28 11:27:13

< ANGIE ALEXANDRA LOZANO 1.
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-03-28 11:31:41

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.

Sut MM

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-03-27, 07:54:13 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1071452651 Referencia pago(PIN) 8823016575

Periodo Cotizacién 202502 Periodo Servicio 202502

Cliente:

PAGADA 2025-03-27 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAOLA ROCIO PADILLA PINZON
Documento CC 1033687179 Direccion CLL 49 A 26 66 sur
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204372020
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1033687179 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PADILLA PINZON PAOLA ROCIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
XX 0 0 $1.423.500 25-14 16 % $949.000 $151.900 $0 $0 EPS017 125% $949.000 $118.700 $0 14-11 3 2,436 % $949.000 $23.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$151.900 $0 $0 $118.700 $ 23.200 $0 $0 $0 $0 $0 $293.800
Paginalde 1

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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




® Scotiabank
(&) COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O SCOTI ABANK
COLPATRI A Puntored no te cobra por
esta transacci 6n Pago de facturas

TRANSACC! ON EXI TOSA

Fecha 27/ 03/ 2025
Hor a 16: 38: 22
Ter m nal 382347
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8823016575
Val or $295, 600
Transacci 6n 001137709065
Usuari o ALEJANDRA MARTI NEZ
CADENA

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consuno del
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
| os dat os proporci onados para el
envio de soportes el ectréni cos de
| as transacci ones que realice en el
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi msno
para realizar estudios de consuno y
anal itica de datos a través de |os
cual es PUNTORED pueda anpliar la
oferta financiera, conercial y de
servicios que | e proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adel ant ar canpafias conerci al es. Para
conocer sus derechos, consulte |a
Politica de Tratami ento di sponible
en www. puntored.co | os cual es podréa
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@untored.co



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PAOLA ROCIO PADILLA PINZON identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1033687179, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de marzo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: 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



ARL |SUMA =

E——
Medellin, 25 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 PAOLA ROCIO PADILLA PINZON identificado(a) con C1033687179 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:C10336871792505678423

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 25 de febrero de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que PAOLA ROCIO PADILLA PINZON
identificado(a) con CC 1033687179, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 56700033142 2019-03-09 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




NCFjdO52DE

O BOGOTADC

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

PAOLA ROCIO PADILLA

1033687179

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

14 de marzo de 2025

.- :.rﬂ-:;;:l:ﬂrl:l'l-;ﬂr Seraiciod de Sabed BoGoT
N suwesce
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