Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-10 Hasta: 2024-12-31
Nombre de | JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ NGmer o de Documento: 1013619290
Contratista:
Correo Electrénico: jeimyramirez2018@gmail.com NUmer o Telefénico: 3233158251
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8491-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
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 Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 129 13372 $1724988 | 100.2%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1724988 UN MILLON SETECIENTOSVEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-01-15
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1804329 $ 1804329 $ 1724988 $79341

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN 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

---Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas técnicas que se arreglan para cada convenio
por parte de SDS

---Actas de apropiacion conceptuales

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

---Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidos en €
lineamiento operativo

-—-Formatos de caracterizacion y
tamizajes establecidos con calidad y
veracidad.

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

---Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento

---Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interés en salud
publica. Enlace de solicitud de citas

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

---No aplica

---No aplica

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

---No aplica

---No aplica

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

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejora a que haya lugar de acuerdo a
las recomendaciones, obtenidas por parte del equipo
de seguimiento asignado por la SDS,
recomendaciones del referente, €l lider y apoyos en
precriticay acompafiamiento. .

-plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo

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

-Participacion en la preparacion de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoca

-Listas de asistenciay actas de reuniones

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

-Readlizar  proyeccion y  actualizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos.

-Informe diario, cronograma

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

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a carga.

-Con gestion documental administrativa

Redizar e alistamiento de preauditoria

10 sobre |os productos asighados ) )
Otras actividades propias del perfil que
11 fortdlezcan e desarrollo de las | - -

actividades misionales.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 004870441765
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIMY NATALY ROMERO 2024-12-17 23:26:06
RAMIREZ
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2024-12-18 11:09:41

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘Il?i['l\\/I/IIYREZ NATALY ROMERO 2024-12-18 12:57:18

P YOLANDA JANNETH P
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-23 13:29:32

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-23 15:04:02

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2025-01-17 15:40:03
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.

wy s

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



SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 17 de 2024

Sefiora:

ROMERO RAMIREZ JEIMY NATALY

CC. 1013619290
CL 68 F BIS 49D 22 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 expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Mayo 23 de 2008. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

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

Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

ROMERO RAMIREZ JEIMY NATALY 1013619290 C May-23-2008 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna

COTIZANTE

RODRIGUEZ GABRIEL ALBERTO 1033708907 C Nov-30-2012 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

RODRIGUEZ FABIOLA 51999090 C Mar-21-2023 0 PADRES NO Mar-21-2023 Anulacién Ninguna
VIGENTE por TDA
negados

ROMERO RAMIREZ LAURA SOFIA 1033806406 T Abr-13-2016 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna

ANOS

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

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ 1013619290 Trabajador CERRADO
Independiente
JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ 1013619290 Trabajador CERRADO
Independiente
JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ 1013619290 Trabajador CERRADO
Independiente
JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ 1013619290 Trabajador CERRADO
Independiente
EVENTOS MEDICOS SALUD SAS 1013619290 Dependiente CERRADO
FUNDACION RESTAURANDO CALIDAD DE VIDA 1013619290 Dependiente CERRADO
FUNDACION SAN PEDRO CLAVER 1013619290 Dependiente CERRADO
FUNDACION SAN PEDRO CLAVER 1013619290 Dependiente CERRADO
JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ 1013619290 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ 1013619290 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
CLINICA MEDICALSA'S 1013619290 Dependiente CERRADO
EVENTOS MEDICOS SALUD SAS 1013619290 Dependiente CERRADO
JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ 1013619290 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ 1013619290 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ 1013619290 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ 1013619290 Trabajador CERRADO
Independiente
JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ 1013619290 Trabajador CERRADO
Independiente
JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ 1013619290 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera 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,
SALUD TOTAL EPS S.A.

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 afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo 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:

JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.619.290, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Diciembre del 2024.

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




T DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 11/04/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el (la) sefior (a) JEIMY NATALY
ROMERO RAMIREZ Con Cédula de Ciudadania nimero 1013619290.

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO

DIARIO
NUmero 004870441765
Fecha de apertura 2015/06/03

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A

NIT. 860.034.313-



20/12/23, 10:48 Ver

8 colombia

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ [RIg A4

esaritoio — Configuraciones de perfil

E Mis datos de usuario

UTC -5
JEIMY NATALY ROMA...

Solicitar nuevo

ﬂ' Noticias SECOP Estado de las solicitudes de registro
Abaijo esta la lista de todos sus miembros y correpondiente estado.
Numero de documento Entidad Estatal/Proveedor Fecha de solicitud Fecha de aceptacion Estado
? Accesos del usuario
1013619290 JEIMY NATALY ROMERO 03/01/2019 03/01/2019 15:46:51 aceptado
5 Términos y condiciones de uso RAMIREZ 15:46:51 (UTC- ((UTC-05:00) Bogots,
05:00) Bogota, Lima, Lima, Quito)
Quito)
Cambiar el estilo de paginacion
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?stepldToLoad=71E97003BA1001D1F4E966E9B8A7FES5A&prevCixUrl=htt...  1/1


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °SUPERIN

ARL |SUMAS

Medellin, 14 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ identificado(a) con C1013619290 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 generacién valido por un
mes:C10136192902431934390

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18



