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 | KAREN JULIETH RODRIGUEZ PERA NGmer o de Documento: 1007856252
Contratista:
Correo Electrénico: karen.rp0219@gmail.com NuUmero Telefénico: 3227861822
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4653-2025 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 Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 178 13372 $2380216 | 96.7%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2380216 DOSMILLONESTRESCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS DIECI SEISPESOS
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 $ 2380216

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 5659030 $ 2380216 $3278814

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

-Redlizar  apropiacién  conceptual de los

verificacion con lider de apoyo,

1 : lineamientos y fichas técnicas que se establezcan | documentos entregados en fisico, historias
establezcan para cada convenio por parte ) :
de SDS para cada convenio por parte de SDS registradas en gtaps
Realizar . actlv[dadgs d? axiliar _de -Redlizar actividades de auxiliar de enfermeria | -verificacion con lider de apoyo,
enfermeria seglin lineamiento operativo P ] : . . - R
2 segun lineamiento operativo y la linea de acciones | documentos entregados en fisico, historias

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

asignada en el marco de la gjecucion del convenio.

registradas en gtaps

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

-Redlizar acercamiento al territorio o poblacién
asignada y desarrollar las actividades propias de la
linea asignada seglin corresponda (Toma de
medidas antropomeétricas, aplicacion de escalas de
vaoracion, proceso de vacunacién o toma de
pruebas POCT, actuaizacién de geolocalizacion,
etc. (segun lalinea de accidn asignada) con criterios
de calidad para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-verificacion con lider de apoyo,
documentos entregados en fisico, historias
registradas en gtaps

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

-Brindar educacién en promocion de la saud y
prevencion de la enfermedad a la poblacion

- veificacion con lider de apoyo,

4 - - > abordada segin la asignacion (Relevo, Visita | documentos entregados en fisico, historias

(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, S L Ly :

S domiciliaria, vacunacion, aplicacion de pruebas | registradas en gtaps

apliccion de pruebas POCT €C) Y | poyer e y dlasificacion de riesgo identificado

clasificacion de riesgo identificado. )Y &g :

Diligenciar de manera correcta los

formatos entregados por € lider de la | -Diligenciar de manera correcta los formatos

linea de trabagjo segin corresponda, | entregados por €l lider de la linea de trabajo seglin | -- verificacion con lider de apoyo,
5 (bitacora diaria, formatos de | corresponda, (bithcora diaria, formatos de | documentos entregados en fisico, historias

caracterizacion, formato de escdas, caracterizacion, formato de escalas, etc), registradas en gtaps

etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

garantizando calidad y veracidad de los mismos

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

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

-- verificacion con lider de apoyo,
documentos entregados en fisico, historias
registradas en gtaps

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

-Readlizar registro de la informacion con criterios de

-- verificacion con lider de apoyo,

7 p : . calidad en e aplicativo en linea dispuesto por la | documentos entregados en fisico, historias
linea dispuesto por la SDS y Matriz de . e .
Sequimiento SDSy Matriz de Seguimiento registradas en gtaps
Participar en reuniones, asistencias Participar en  reunion asistencias técnicas | verificacion con lider de apoyo,
8 técnicas convocadas por la subred y/o P S, documentos entregados en fisico, historias
convocadas por lasubred y/o SDS :
SDS registradas en gtaps

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

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

-- verificacion con lider de apoyo,
documentos entregados en fisico, historias
registradas en gtaps

Redizar e aistamiento de preauditoria

10 sobre |os productos asignados

-Redlizar el aistamiento de preauditoria sobre los
productos asignados

-- verificacion con lider de apoyo,
documentos entregados en fisico, historias
registradas en gtaps
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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
fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Otras actividades propias del perfil que fortalezcan
€l desarrollo delas actividades misionales.

- verificacion con lider de apoyo,
documentos entregados en fisico, historias
registradas en gtaps
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria géls\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24095484563

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

KAREN JULIETH RODRIGUEZ

PERA 2025-02-25 11:25:18

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

p YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-25 16:26:20

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-27 17:11:22

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2025-03-13 10:16:26
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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@) KAREN JULIETH RODRIGUEZ PENA identificado(@) con CC
1007856252 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 05/08/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 25 dias del mes febrero  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
KAREN JULIETH RODRIGUEZ PENA Identificado con CC 1007856252

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina BOSA
CENTRO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24095484563
Fecha de apertura: 15 de Julio de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Martes, 25 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RODRIGUEZ PENA KAREN JULIETH identificado(a) con CC numero 1.007.856.252 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de agosto de 2019 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

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

KAREN JULIETH RODRGUEZ PEA

1007856252

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

25 de febrero de 2025

BV < oo e Servicions de Sebed BoaoT
N suwesce
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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 KAREN JULIETH RODRIGUEZ PENA identificado(a) con C1007856252 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:C10078562522505630863

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.18



