SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-20 Hasta: 2025-03-31
Nombre de | |NGRY YURANY FAJARDO BULLA Namer o de Documento: 1001277147
Contratista:
Correo Electrénico: yura2819@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3223800515
Nombre del YOLANDA JANNETH Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5218-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 402
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 24 0 13372 $320028 | 35.6%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 320928 TRESCIENTOSVEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-03-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-04-09
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 320928
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$1722315 $1722315 $ 320928 $ 1401387

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

Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-se rediza gpropiacion y fichas tecnicas segun lo

se redliza a apropiacion y fichas tecnicas
degando como evidencia firmas en

L establezcan para cada convenio por parte | indicado enviadasal correoy enfisico constancia ,cada ficha de evidencia en
de SDS cada correo personal
Redlizar actividades de auxiliar de

2 enfermeria seglin lineamiento operativo | -se redlizan actividades comoauxiliar de enfermeria | ---se realizan actividades comoauxiliar de

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

"promotor"segun lineamientos

enfermeria " promotor"segun lineamientos

Realizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-en €l territorio se rediza acercamiento aa
poblacion y se desarrollan actividades

-se redliza caracterizacion aas familias y
rueteo redlizando doce visitas que
corresponden a apropiacion territorial

Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segin la asignacion

--se educa y se dgjan pautas a seguir a familias

--se educa y se dejan pautas a seguir a

4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, segun diagnosticos y necesidades de cada uno familias segun diagnosticos y necesidades
S de cada uno

aplicacion de pruebas POCT etc) y

clasificacion de riesgo identificado

Diligenciar de manera correcta los

formatos entregados por el lider de la

linea de trabgjo segin corresponda, | . -se llenan formularios en aplicativo
5 (bitacora diaria, formatos de se redliza formatos de control documental de las identificando riesgos y alertas a cada ina

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

atenciones brindadas

delasfamilias

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

--se reliza activacion de ruta s es necesario €l
evento

--se realizan seguimientos priorozando el
riesgo ato

Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en e aplicativo en

- se rediza e registro en € aplicativo gitapps de

-- se rediza el registro en el aplicativo

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | cadaunade lasfamiliasde caidad y veracidad gitapps de cada una de las familias de
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | articino en todas v cada una de las reuniones | participo en reuniones con venti cuatro
8 técnicas convocadas por la subred y/o P P . Y P horas administrativas todas con firma de
DS convocadas y asignadas por lainstitucion asistencia

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

-me adiero correctamente a proceso de gestion
documentas resguardando los documentos y la
infirmacion de los mismos

-me adiero correctamente a proceso de
gestion documentas resguardando los
documentos y la infomacion de los
mismos

Redizar e alistamiento de preauditoria

-se aistan productos requeridos cuando sean

-se distan productos requeridos cuando

10 sobre |os productos asignados necesario y lo pidalapre auditoria sean necesario y lo pidala pre auditoria
Otras actividades propias del perfil que -se realizan actividades misionales para fortalecer el -se redlizan actividades misionales para
11 fortalezcan e desarrollo de las

actividades misionales.

desarrollo de las mismas

fortalecer el desarrollo de las mismas

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

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




INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(s).A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24083004779
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :BNUGL}I?_,YA YURANY  FAJARDO 2025-03-26 15:51:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :BNUGI_T_YA YURANY  FAJARDO 2025-03-28 23:41:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :BNU(-I;_FIQ_\/(-\ YURANY  FAJARDO 2025-03-29 10:17:11
ACEPTADO SUPERVISION ES'IFIAE’\IIQDRAEZ MONTI LLJAANNETH 2025-03-29 15:34:46
ACEPTADO CONTRATACION o AMIkA - DIAZ 2025-03-31 10:48:35
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERse | ANGIE ALEXANDRA LOZANO | pops 414 16057
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

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

gatorias Proteceion

Fondo de Pensiones Obli

NIT 3004229.739

Hace constar gue:

001.277 447 s€ gncuentra

NY identificado(a) con €G numero 1.
y Sus recursos 5€

FMARDO BULLA ING ‘
RDTECCION. desde el dia o1 de diciernbre dé 2019

El(la) Sefor(a)
GATORIAS FRDTEGCiﬂIN MAYOR RIESGO.

gfiliado(a) &N pensiones Obtigatorias 2
gncueniran en ol FONDO DE PENSIONES aBL/

Esta constancia s& expide a peticion dél interesado(a) ol dia 26 de marzo de 2025.

Cordigimante,

Cesar Mauricko Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“importante: £ ' i
po Esta constancia solo hace referencia a fos productos mencionados anteriormertte

sta informacién comuniguese con nosotros:
ta: 744 44 64 - tadelin y Cali 510 a0 99
8000 52 8000

*&i desea vedificar 12 veracidad de &
Lirea de servicio Proteccion: Beogo
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena. 842 49 99 - Nacional 01

www. proteccion.com
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Medellin, 26 de marzo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES ¥ RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que INGRY YURANY FAJARDO BULLA con documento de identidad C1001277147, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT NS00958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion
Fecha inicio Fecha fin Tipo catizante Cenkr.o de Cédiga CT Clasa s Tas.a . Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2026-03-21 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A | ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2436 COBERTURA
UN MES
:3
7
%4
3
3
]
]
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511 414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 60% 3197930




S R TENDE MCLA FiNANCIERA
VIGITAGO OF COLOMEIA | Banco Capa Socal

t.i 14 ENFEESA DE
-2 Banco

[ ]
s _a® L] -
egies Caja Social wnm
5u banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
INGRY YURANY FAJARDO BULLA Identificado con  CC 1001277147

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CALLE 53, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Nuamero: 24083004779
Fecha de apertura: 16 de Marzo de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(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 Miércoles, 26 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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« line 4258 ot \lib\navigationlib.php: call to course_get_user_administration_options()

» line 3995 of \lib\navigationlib.php: call to settings_navigation--load_course_settings(}

= line 759 of \lib\pagelib_php: call to settings_navigation-»initialise(}

« line 820 of \lib\pagelib_php: call to moodle_page->magic_get_settingsnav()

« line 3426 of \lib\navigationtib.php: call to moodle_page->_get()

- line 612 of \theme\boosticlasses\outputicore_renderer.php: call to navbar->get_items(}

« line 42 of \theme\boost\layouticolumns2 php: call to theme_boost\outputicore_renderer->region_main_settings_menu()
« line 1162 of \lib\outputrenderers php: call to include()

= line 1092 of \lib! php: call to core_rend der_page_layout(}

« line 234 of \modiquiz\view.php: call to core_renderer-=header()

INDUCCION VIRTUAL 2024

Area personal / Mis cursos / INDUCCIONGRAL / UNIDAD 7-POLITICA DE INTEGRIDAD / EVALUACION POLITICA DE INTEGRIDAD

EVALUACION POLITICA DE INTEGRIDAD

Intentos permitidos: 3

Método de calificacién: Calificacidon mas alta

Resumen de sus intentos previos
Intento Estado Calificacion / 10,00 Revision

1 Finalizado 6,00 No permitido
Enviado: viernes, 21 de marzo de 2025, 13:34

2 Finalizado 6,00 No permitido
Enviade: viernes, 21 de marzo de 2025, 13:36

3 Finalizado 8,00 No permitido
Enviado: viernes, 21 de marzo de 2025, 13:43

Su calificacion final en este cuestionario es 8,00/10,00

No se permiten més intentos

Volver al curso

|1 O <



