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: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre  del | £ A CASTANEDA MONTARA Ndmer o de Documento: 39672736
Contratista:
Correo Electrénico: EVELINCASTA75@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3125738090
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo 215-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4680-2025 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
, Numero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 48 0 13372 $641856 | 26.1%

RIESGO EN | VIARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 641856 SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095.02.28
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion 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 $ 641856
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 5659030 $ 641856 $5017174

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

Cumplir con la gestion documental de acuerdo con

Acta y entrega de los productos en los

L establezcan para cada convenio por parte | losliniamientos formatos disponibles
de SDS
;ﬁr'?; iamt'vaf]a?ffwi?m;“’g“g aﬂsg Redlizar visitas domiciliarias identificando si hay

2 g P algun tipo de riesgo en salud ademas de brindar | formatos disponibles

y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

educacion

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
seglin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacién, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

implementar ~ acciones de  promocion Yy
mantenimiento y recuperacion para e cuidado
familiarrealizando caracterizaciones y
canalizaciones en caso de ser necesario

formatos dispuestos para esta actividad

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada seguin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-diligenciamiento completo y oportuno en el drive
de lainformacion recolectada

-formatos disponibles para esta actividad

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabagjo segin corresponda,
5 (bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-Asistir a reuniones y capacitaciones programadas
desde €l nivel central o lider del espacio

-formato base de datos

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

-Caracterizaciones del mes correspondiente

-Formatos disponibles para esta actividad

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en

-Diligenciar base de datos, drive , caracterizaciones

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | en el login de manera oportuna -reporte diario en formatos disponibles
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias - . . )

8 técnicas convocadas por la subred y/o —Asusg_r y cumplir con los horar|o§ estipulados en la -Entrega de formatos de firmas
DS precritica-entrega de formatos de firma

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

-Dar respuesta a los requerimirimientos, bases
solicitudes, asignadas de manera oportuna y clara
de acuerdo con los estandares.

-Caracterizacion del mes correspondiente

Realizar e aistamiento de preauditoria

10 sobre |os productos asignados

-Asistir y cumplir con los horarios estipulados en la
precritica, entrega de formatos de firmas

-Entrega de formatos de firmas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

-Disponibilidad de tiempo para actividades externas.

-Formato de firmas diligenciado
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INFORMACION DE PAGO
. : . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. TipodeCuenta | AHORROS Cuenta 0550488434395916
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. EVELIA CASTANEDA s
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTARIA 2025-02-24 22:34:15
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-26 23:50:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EVELIA CASTANEDA 2025-02-27 07:50:48
MONTANA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EVELIA CASTANEDA 2025-02-27 07:56:47
MONTANA
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-27 11:46:18
. MARIA CAMILA DIAZ ..
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-28 09:36:42
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESI'EERT%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:24
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 seré 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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
e Iﬂ E

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, EVALIA
CASTANEDA MONTANA identificado con CC No. 39672736, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2025

Fecha fin de Contrato: 28/02/2026

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 3

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE - NI. 900958564

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

i

WE de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

3 novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

| Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012943202.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de febrero de 2025.

: Cordialmente,

:

g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 27/02/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora EVELIA CASTANEDA
MONTANA con Cédula de Ciudadania numero 39672736

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488434395916
Fecha de apertura 25/09/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SaludTotal.

BOGOTA, Febrero 24 de 2025

Sefora:

CASTANEDA MONTANA EVELIA
CC. 39672736

CL 69A 17M 54 SUR - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 11 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

ICASTANEDA MONTANA EVELIA 39672736 C Abr-11-2017 330 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
A'S CONVENCION COMERCIAL SAS 39672736 Dependiente CERRADO
CUIDARTE TU SALUD SAS 39672736 Dependiente CERRADO
EVELIA CASTANEDA MONTANA 39672736 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a

im
EVELIA CASTANEDA MONTANA 39672736 Trabajador VIGENTE
Independiente
HOGARES DE PASO LA MALOKA SAS 39672736 Dependiente CERRADO
IPSICOL 39672736 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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