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: 2025-02-06 Hasta: 2025-02-28
Nombre ——dél | ypqea pAOLA ESCORCIA NORIEGA Namer o de Documentos: 1129535839
Contratista:
Correo Electrénico: yesi caescorcianoriega@gmail.com NUmer o Telefénico: 3007096420
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL Cadigo - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4726-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO2PIC
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 121 0 27161 $3286481 | 78.9%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 3286481 TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO UNPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-06 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 13 o5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 5830561 402
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3286481
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$4997624 $ 10828185 $ 3286481 $ 7541704

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

-Se redizd la apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas establecidas por la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) mediante una
reviséon  exhaustiva de los  documentos
proporcionados. Durante este proceso, se
identificaron aspectos clave y se formularon
preguntas para aclarar cualquier duda

-Acta de apropiacion de lineamientos y
fichas técnicas

-Se redlizaron visitas domiciliarias familiares con el
objetivo de identificar riesgos, gestionar la salud de
la familia 'y hacer seguimiento a plan de cuidado
familiar, siguiendo las actividades establecidas en
los lineamientos operativos. Durante estas visitas,
se evaluaron las condiciones de salud y bienestar de
los miembros del hogar, identificando posibles
factores de riesgo y brindando orientacion y apoyo
para la implementacion de medidas preventivas y
de cuidado. El seguimiento continuo permitié
gjustar los planes de cuidado segln las necesidades
especificas de cada familia, garantizando un
enfoque integral en lagestion delasalud familiar.

-Planes de cuidado familiar cargados en
¢l aplicativo GTAPS-SDS

L establezcan para cada convenio por parte
de SDS
Realizar visita domiciliaria familiar para
la identificacion, gestion de riesgos y
2 seguimiento a plan de cuidado familiar
en sdud, acorde a actividades
establecidas  en  los  lineamientos
operativos
Desarrollar las intervenciones

individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
3 calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de édlas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

-Se desarrollaron intervenciones individuaes y
colectivas durante la misma visita a la familia,
asegurando la calidad, pertinencia e integralidad de
cada intervencion. Estas acciones se llevaron a cabo
conforme a las actividades establecidas en los
productos correspondientes, adaptandose a las
necesidades especificas de cada miembro del hogar.
Tanto en el dmbito individual como colectivo, se
brind6 atencion personalizada y orientacién en
temas de salud, prevencion y bienestar familiar,
garantizando que todas las acciones fueran
coherentes con € plan de cuidado y los
lineamientos operativos establecidos.

-Planes de cuidado familiar cargados en
el aplicativo GTAPS-SDS

Realizar activacion de ruta, derivaciones
y notificaciones de eventos de interés en
sdud puablica, agendamiento segin €
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

-Se realiz6 la activacion de una ruta de familias,
iniciando el proceso de identificacién y atencion de
acuerdo a las necesidades de salud de cada hogar.
Posteriormente, se llevd a cabo el seguimiento
correspondiente, asegurando que las familias
recibieran la orientacion y los servicios necesarios
segln su situacion particular. Este seguimiento
permiti6 monitorear € progreso de las
intervenciones y gjustar las estrategias de atencion
para garantizar el bienestar y la cobertura adecuada
delos servicios de salud en cada familia

-Matriz de canalizaciones

Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia a tratamiento

-Se realiz6 la identificacion de riesgos y dertas en
salud relacionados con eventos de interés en salud
publica, enfocandose especiamente en la
inseguridad aimentaria. Durante las visitas, se
educé a las familias sobre la importancia del
consumo adecuado de agua y se brindaron pautas
sobre guias alimentarias basadas en los alimentos
GABAS (Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos). Ademas, se valido la adherencia de los
usuarios a sus tratamientos, asegurando que
recibieran la orientacion necesaria para seguir las
recomendacionesy mejorar su bienestar general.

-Planes de Cuidado Familiar cargados en
el Aplicativo GTAPS -SDS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los codigos del CIE-

10 segun la impresion diagndstica, | - - N
6 garantizado la calidad en €l registro de la hl_\lo hubollrgquenmellmto' (ijd qmg(:juamlento de -No aplica
informacion, asi mismo € registro de la Istorias clinicos en € periodo ejecutado.
informacion en e aplicativo en linea
dispuesto por la SDS.
1. Se participd en la reunién de induccion por parte
de la profesional de apoyo. 2. Se particip6 en la
Particivar en  reunion asistencias reunion de recibo de equipos antropométricos. 3. Se
acip " nes, particip6 en la reunion sobre la pagina SIASUR. 4. | -
7 técnicas, comités del cuidado convocadas S - ) Actas de reunion
" lasubred v/o SDS Se participé en la reunion de capacitacion sobre
POl y canalizaciones. 5. Se participd en la reunion de
apropiacion de lineamientos del programa. 6. Se
particip6 en lareunién mensual del equipo EBEH.
8 Presentar informes yfo tableros de -No se solicitaron informes -No aplica
control solicitados por lasubred y/o SDS &
Apoyar laformulacion y ejecucion de las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar | N L. . L.
9 de acuerdo a las  evaluaciones, No se sthno apoyo glaformulamo_n y ecucion | aplica
recomendaciones obtenidas por parte del delas acciones preventivas y/o correctivas
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.
Mantener adherencia a proceso de -Planillas de familias con Planes de
10 gestion documental, en la organizacion y | -Se mantuvo laadherenciaa proceso documental Cuidado Familiar e Individual
custodia de los documentos generados.
-Reuniones de equipo en territorio para coordinar y
planificar las visitas, establecer el cronograma de
Otras actividades propias ddl perfil que visitas, y asegurar Ig.artigulacic')n con las familias
11 fortalezean o desarollo de  las para facilitar su participacion. Ademés, se llevaron Acta

actividades misionales

a cabo reuniones con las coordinadoras de los
jardines SDIS para coordinar la atencion en casa de
los nifios y nifias atendidos, garantizando un
enfoque integral y una atencién continua.
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria giD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 9282003183
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YESICA  PACLA  ESCORCIA 2025-02-25 12:44:18
NORIEGA
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-26 14:24:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Lgilcl:EAGA PACLA  ESCORCIA 2025-02-26 20:44:41
< YOLANDA JANNETH AL
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-26 22:41:14
< MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-27 17:37:46
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEER_I%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:28
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 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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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v € > D & 1Agy Traduccion disponible [ @ ﬂ‘} -+

& whatshpo Bl Hores TH Anafisis.xisx @ Plan de wavaio nutricional 5= Epror W Recibidos (90.687) - |

| ]
mmm MAD ESPANOL - INTERNACIONAL (ES) ~ Usted no se ha identificado. (Accedar)
=

MAO - SUBRED SUR

Pagina Principal / Acceder / Contrasefia olvidada

Ermor al enviar el coreo electrénico de confirmacion de cambio da contrasefa

Més informacién sobre este error

Debug info! »
Error code: cannotmalicontim

Stack trace: X
= line 503 of Wib\setuplib.php: moadie_sxcaption thrown

« lne 110 of \iagin\ib.php: call to print_ermror()

= fline 81 of ioginviorgot_password. php: call to core_login_procass._password_resat_request()

Output buffer: <dlv class="notifytiny debuggingmessage" data-rel="debugging">amall_to_user: (nvalld noraply-emall noreply@localhost<ul style="taxt-align: left" data-ral="backirace"s<|i>line 5830 ot ¢
lib\moodielh_php: call to debugging(</li><ii>ina 292 or Vin\moodielib.php: call to emall_to_usere/lis<isina 106 of Mogirvib.php: call to send_password_changa_confirmation_amall{j</is<lisline 81 of
YoginVforgot_passward php: call to core_login_process_password_reset_request</ii><iul></div>



Bogota, Febrero / 25 de 2025 sa/UdTOtalm

Sefior (a): YESICA PAOLA ESCORCIA NORIEGA
CC. 1129535839

CL10D81F20

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Febrero / 1 de 2021, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. 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. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



ARL |SUMA =

E——
Medellin, 18 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 YESICA PAOLA ESCORCIA NORIEGA identificado(a) con C1129535839 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:C11295358392504936055

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13



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 YESICA PAOLA ESCORCIA NORIEGA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1129535839, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2018 al
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 18 de febrero 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



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 9282003183 , con fecha de apertura 15 de Julio

de 2016, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): YESICA PAOLA ESCORCIA NORIEGA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.129.535.839

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Febrero
de 2025.

Cordialmente,

/fé

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

@ Scotiabank (& COLPATRIA

E scotiabankcolpatria.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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FECHA DE NACI o 31-JUL-1985
BARRANQUILLA

(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.539}ilf B+ F

ESTATURA G.S, RH SEXO

27-JUL-2005 BARRANQUILLA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION i) fos
: 2 NACIONAL

A-0300150-00090602-F-1129535839-20081008 0004100897A 2 3350022506




