SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | bJANA PATRICIA SACRISTAN BAQUERO NGmer o de Documento: 1014250955
Contratista:
Correo Electrénico: dianasacristan19@gmail.com Namero Telefénico: 3143241100
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4679-2025 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 Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 13372 $2460448 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
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 $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 5659030 $ 2460448 $ 3198582

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

--Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas _tecnlcas que se establezcan para cada | -Actasde apropiacion conceptual
convenio por parte de SDS
de SDS
Realizar actividades de auxiliar de | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria seglin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | - Formatos de caracterizacion y tamizajes

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

actividades y criterios establecidas en €

lineamiento operativo

establecidos con calidad y veracidad

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

-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. Link de solicitud de citas.

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada seguin la asignacién

-Redlizar visitas de seguimientos a las familias de
los predios priorizados que fueron visitados con

-Informacion registrada en el aplicativo

4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, anterioridad, buscando actualizar las prioridades en gidiijé;ormaio de firmas de los usuarios
aplicacion de pruebas POCT etc) y | salud que determina SDS en cada nicleo familiar.
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la | ---Redlizar €l cargue de la informacion recolectada
linea de trabagjo segin corresponda, en cada visita en los predios priorizados por la | , . . . .
5 (bitacora diaria, formatos de | secretaria de salud debidamente; se crea la familia Aplicativo - en linea  debidamente

caracterizacion, formato de escdas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

en € aplicativo caracterizada en terreno
evidenciando las necesidades y prioridades en salud

diligenciado

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

--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. Link de solicitud de citas.

Realizar registro de la informacion con

-Realizar €l cargue de la informacion recolectada en
cada visita en los predios priorizados por la

7 qlteno_s de calidad en e apl|cat|v_o e | cretaria de salud debidamente; se crea la familia —A_pllcai_lvo en linea  debidamente
linea dispuesto por la SDS y Matriz de N - diligenciado
Seguimiento en e aplicativo caracterizada en terreno
evidenciando las necesidades y prioridades en salud
P’artl_mpar en reuniones, asistencias --Asistencia a reuniones, asistencias técnicas --Listados de asistencia y actas de
8 técnicas convocadas por la subred y/o ;
DS convocadas por lasubred y/o SDS reuniones

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

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

Carpeta con gestion documental

Realizar € distamiento de preauditoria

10 sobre |os productos asignados

--Se redliza aistamiento de acuerdo a las pautas
dadas de acuerdo alos requerimientos

Carpeta de gestion documental

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




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
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

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

--Listados de asistencia y actas de
reuniones
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 488449527933
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g,IA\AQNLfI‘ERFéATRICIA SACRISTAN 2025-02-26 12:00:39
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-02-27 08:12:54

GUTIERREZ MONTILLA

DIANA PATRICIA SACRISTAN

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BAGUERO 2025-02-28 11:25:36

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA PATRICIA SACRISTAN 2025-02-28 11:26:24
BAQUERO

RECHAZADO SUPERVISOR TOLANDA JANNETH 2025-02-28 11:29:45

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELA(S\IUAIER}DO'A\TRICIA SACRISTAN 2025-03-27 20:44:09

P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-28 12:16:14

< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-30 13:56:45

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:23:55
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 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.

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, Febrero 28 de 2025

Sefior:

SACRISTAN BAQUERO DIANA PATRICIA
CC. 1014250955

CL 68F BIS 49D 22 SUR

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 comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Enero 1 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

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

Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

SACRISTAN BAQUERO DIANA PATRICIA 1014250955 C Ene-1-2025 4 4 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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
SACRISTAN BAQUERO DIANA PATRICIA 1014250955 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
im
SACRISTAN BAQUERO DIANA PATRICIA 1014250955 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 continlen
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 poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion 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



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

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1014250955, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de febrero de 2025.

-—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon 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 DIANA PATRICIA SACRISTAN BAQUERO identificado(a) con C1014250955 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté 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:C10142509552505685057

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.11



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 26/02/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA PATRICIA
SACRISTAN BAQUERO con Cédula de Ciudadania nimero 1014250955

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488449527933
Fecha de apertura 16/12/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Bisqueda

Mis procesos *  Mend v

Ira

UtC 5
DIANA PATRICIA A ..

Escritorio = Meni = Administracion de contratos

@wnrer Ultimas modificaciones ~ Todos

Buscar confrato

=

Buscar I

(ltimas modficaciones

Id del contrato Nimero del Contrato

3966792 4679-2025

Busqueda *  Mis procesos »

Esciteic — CoONfiguraciones de Perfil

ES Mis datos de usuario

% Noticias SECOP

Mena v

ueda avanzada)

Entidad Estatal

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD
SURESE.

Ira

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Estado de las solicitudes de registro

Fecha de finalizacién

2 dias para terminar

95 44-5)

DIANA PATRICIA
SACRISTAN BAQUERO

Facturacion de la entidad  Valor fotal de la oferta

2.460.445 COP

En Detalle

utc -5
DIANA PATRICIA SA. ..

A

444 Mis registros Abajo esta la lista de todos sus miembros y comepondiente estado.

Entidad Estatal/Proveedor

? Accesos del usuario

' Térmings y condiciones de uso

Nimere de documento

1014250955

Cambiar el estilo de paginacion

DIANA PATRICIA SACRISTAN BAQUERO

Fecha de solicitud

161272024 8:37:03 PM [[UTC-05:00) Bogots, Lima, Quita)

Fecha de aceptacion

16/12/2024 8:37.03 PM [{UTC-05:00) Bogots, Lima, Quita)

Estado

Aceptado



