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 de | STEFANIA URIBE VALLEIO NUmer o de Documento: 1018466203
Contratista:
Correo Electrénico: Uribestef @gmail.com Namero Telefénico: 3016443907
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4657-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 120 13372 $1604640 | 65.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 1604640 UN MILLON SEISCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 5 g
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 $ 1604640
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 5659030 $ 1604640 $ 4054390

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 fechas

1 establezcan para cada convenio por parte técnicas que se establezcan para cada convenio por | actas de apropiacion conceptual
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 saud, 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 establecidos en e

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

gestion riesgos identificados en las familias a partir
de derivaciones en actividades de ruta, notificacion
de eventos interés en salud publica, agendamiento.

formatos de actividades de ruta y
notificacion de eventos de interés de salud
publicay solicitud de citas

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.

sin desarrollar

sin desarrolar

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

sin desarrollar

sin desarrollar

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
6 agendamiento  segin € riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

gjecutar las acciones preventivas y o correctivas y
plan de mejoramiento que haya lugar de acuerdo
alas evauaciones, recomendaciones obtenidas por
parte del equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones de referentes y e lider, y
apoyos en precriticay acompafiamientos

plan de mejora, actas de precritica y
Seguimientos en campo

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

Ejecutar las acciones preventivas y o correctivas y
plan de mejoramiento que haya un lugar de acuerdo
a las evaluaciones, recomendaciones obtenidas por

plan de mejora, acta de precritica y

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | parte del equipo de seguimiento asignado por la | seguimientosen campo .
Seguimiento SDS, recomendaciones de referentes y el lider, y
apoyos en precriticay acompafiamientos,
Participar en reuniones, ~ asistencias asistencia a reuniones, asistencias técnicas
8 técnicas convocadas por la subred y/o ' listado de asistenciay actas de reuniones
DS convocadas por laSUBRED y 0 SDS

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 en cargo

realizar proceso de gestion documental a
los productos en cargo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Redizar e aistamiento de preauditoria : .
10 . sin desarrollar sin desarrollar
sobre |os productos asignados
Otras actividades propias del perfil que
11 fortdezcan e desarrollo de las | sindesarrollar sin desarrollar

actividades misionales.
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488413388973
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES STEFANIA URIBE VALLEJO 2025-02-26 20:34:35

< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-26 22:13:06

p MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-27 16:38:22
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEI;T'%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:39
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, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

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

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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n Stefania Uribe Vallejo

Estéen: | Paginaprincipal | Seleccisnrol | Mend |
~ 7 ~ p >4

Confirmacion de la novedad

y

Proceso exitoso

Su novedad como cotizante
independiente se ha reportado
de manera exitosa. Usted
recibira un correo electronico
con las instrucciones para
consultar el ddetalle de la
novedad realizada bajo el
numero
074CC101846620325022025700300003

Finalizar




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
MIT 800 225,739

Hace constar que:

Eia) S=fona) URIBE VALLEJD ETEFAMIA idenfficadc(a) con O mdmen 1.018.488.203 5= encuenfa aflladoia)

e=n Ferslones Oblgaforizs a PROTECCION, desde =l dia 17 de mazo de 20158 y Sus recursos se sncusniman en el
FOMDC DE PENSIONES DELIGATORIASE FROTECCION MAYOR RIESGD.

Esta constancia se expide & pecion del intensadoda) el dia 26 de febrem de 2025,

|
Cennt Masscls Subel Eelmwry
Eguipo Sopcstn para Sllenbas

Hmportands: Esta conctancia solo hacs refsrencla a los produchos menclonsdos anbericrmenbs.

"3l desea werficar & veracidad dies esta Infonrmacin Comunigusss oom resotros:
Linea de serdcio Profeccion: Bopotis 744 44 B4 - Medellin y "al §10 80 88
Earramgulia: 318 78 83 - Cariapena: 842 48 Bb - Naclonal 01 BDDE EZ i

www_probecoion. com



SEGUROS o
BOLIVAR f"’}%]

LA ADMINISTRADDRA DE RIESGDS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGURDS BOLIVAR S.A.

CERTIFIC A QLE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
Identificada con NT No. 900858564

Se encuentra amparada en caso de accidente de rabajoy enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909509, a
partir del 01 de Agosio del ano 2016.

La{s| personals| que se relacionain) a continuacion se encuentran en nuestra base de dains de la siguiente

manera:
ECAAMIN FGAEE TR0
COBTA ETED  COMZANTE
IND CONTRATD
3 I0IBEEIG  STEFAMIALRISEVALLEND ASSTENCAL 3 reew omoss  mwems oo PN arve
MAYOR A IMES

Se expide a soficitud del interes ado el 26 de Febrero del ano 2025

Autlie

[P g rraciar W it s gl

Lempriy fo Saguras Wolkar 50, NIT, BEDSOT 3802
Gwpaida El Dorado N® 53 B - 3, piso 10 Conmingder 3610077 g 1 dal
Bogotd D.C, Calambs

e xagurashelraarzom

Compafia de Segurcs Bolvar 8.4



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C_, 2602120235
BOGOTA, D.C,

COLOMEBIA,

A guien interese

Por medio de |a presents hacemos constar que la senora STEFANIA URIBE VALLEJO
pon Cédula de Ciudadania nimero 1018466203

Fosee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Mameno 05504884133889T3
Fecha de aperiura 1402020
Cordialmente,

BAMCO DAVIVIEMDA

By Lrvvwmds 28
LI LR

Harma Hawmeula 4 &



secrucin maron NghK05F =0

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

STEFANIA URIBE VALLEIO

1018466203

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se explde
26 de febrero de 20235

-- :::-:::.:.l:l:.ln:-l-:-Alilm.lil.d.ul BOG
‘W swese



