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: 2025-02-20 Hasta: 2025-02-28
Nombre de | WENDY JHORANNY CORTES OSORIO Namer o de Documento: 1104707586
Contratista:
Correo Electrénico: wendycortespk@hotmail.com Numero Telefénico: 3164180863
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4885-2025 Afio 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 .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | opNTA 54 13372 $722088 | 80%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 722088 SETECIENTOSVEINTIDOSMIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-02-20 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 $ 722088

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 738135 $3936717 $ 722088 $ 3214629

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

-Se realiza la apropiacion del territorio verificando

-Se realiza una matriz, un informe y una

L establezcan para cada convenio por parte | lo solicitado por el convenio. presentaglon para socializar lo visualizado
en € territorio.
de SDS
;&afe;l;;a;iaactlv:]?]acliﬁea;?m%u x(;ll:rr ati\(jg -Se  hace reconocimiento de la vivienda, | -Diligenciar formato de firmas, subir la
2 g P preguntando a usuario datos de la familia en | informacion al aplicativo correspondiente,

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

general y el debido protocolo segun el convenio.

realizar canalizaciones

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

-Se redlizan
lineamientos

las actividades designadas segun

-Ir casa a casa a redizar la visita y
diligenciar formatos

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 € 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 las reuniones y capacitaciones
programadas desde e nivel centra 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
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento 8.Participar en reuniones,
asistencias técnicas convocadas por la
subred y/o SDS

-Diligenciar base de datos, drive, caracterizaciones
en el login, de manera oportuna

-Reporte diario y formatos diligenciado

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

-Asistir a las reuiniones y capacitaciones
programadas desde €l nivel central o lider de espacio

-Formatos estipulados para esta actividad

Redizar € aistamiento de pre auditoria
sobre |os productos asignados

-Dar respuesta a los requerimientos, bases
solicitadas, asignadas de manera oportunay clara de
acuerdo alos estandares.

-Caracterizaciones del mes
correspondiente
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;f'ao de | 9570000470060963
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

WENDY JHORANNY CORTES

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSORIO

2025-02-24 19:59:24

WENDY JHORANNY CORTES

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSORIO

2025-02-25 16:47:27

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2025-02-26 09:14:29

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-26 11:36:33

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-03-13 10:16:28

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 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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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) WENDY JHORANNY CORTES OSORIO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1104707586, se encuentra Cobertura Inicial en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250213 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27984927

www.compensar.com
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

WENDY JHORANNY CORTES OSORIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.104.707.586, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2025.

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




ARL |SUMA =

E——
Medellin, 24 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 WENDY JHORANNY CORTES OSORIO identificado(a) con C1104707586 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:C11047075862505566092

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 11/02/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora WENDY JHORANNY CORTES
OSORIO con Cédula de Ciudadania nimero 1104707586

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570000470060963
Fecha de apertura 26/10/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

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

WENDY JHORANNY CORTES OSORIO

1104707586

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

24 de noviembre de 2022

BV < oo e Servicions de Sebed BoaoT
N suwesce
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