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: 2024-12-10 Hasta: 2024-12-31
Nombre ~—— del | | &5y JOHANNA RODRIGUEZ RINCON Namer o de Documento: 1033704219
Contratista:
Correo Electrénico: leidyrodriguezrincon@hotmail.com Numero Telefénico: 3144446993
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL Cédigo - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8386-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
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 129 13372 $1724988 | 100.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1724988 UNMILLON SETECIENTOSVEINTICUATRO MIL NOVECIENTOSOCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 4920896 51
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$1804329

$ 6725225

$ 1724988

$ 5000237

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

1 establezcan para cada convenio por parte fichas _tecnuas que se "Stablezcan para cada | --Actasde apropiacion conceptual
convenio por parte de SDS
de SDS
Realizar ) act|V|’dad§ d(_a auxiliar _de --Ca_\rf';\cterlzaqon familiar para la identificacion y [ actividades y criterios establecidas en o
enfermeria segin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las . ] .
2 . . ) - o . lineamiento  operativo -Formatos de
y la linea de acciones asignada en el actividades y criterios establecidas en € . o :
) S, ; ) ) . caracterizacion y tamizajes establecidos
marco de la gjecucidn del convenio. lineamiento operativo
Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas | . " . . -
antropométricas, aplicacion de escalas Gstl_onar riesgos |de_nt|f|cados en Ia_s familias --Formatos de activaciones de ruta y
- - caracterizadas a partir de derivaciones en e . .
3 de valoracidn, proceso de vacunacion o S e, notificacion de eventos de interes en salud
L actitaviones de ruta, notificacion de eventos de . . o ;
toma de pruebas POCT, actualizacion de . . . N publica. Link de solicitud de citas
R - . interes en salud publica, agendamiento.
geolocalizacién, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada seglin la asignacion | . B .
4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, No aplica No aplica
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabagjo segin corresponda,
5 (bitacora diaria, formatos de | --Noaplica --No aplica
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
--Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
Realizar activacion de ruta, notificacion | y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
de eventos de interés en salud publica, acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones ) .
; , : . ) S --Plan de mejora, actas de precritica,
6 agentamiento segin el riesgo | obtenidas por parte del equipo de seguimiento Limientos en camno
identificado de cada uno de los usuarios | asignado por la SDS, recomendaciones del 9 po-
y familias, y su respectivo seguimiento referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.
R_eallgar reglstrp de la mform_amqn €N | Relizar proyeccion y  actualizacion  del
criterios de calidad en el aplicativo en o .
7 p : . cronograma de actividades acorde a los productos | --Reporte diario, cronograma
linea dispuesto por la SDS y Matriz de :
e establecidos
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias O . .
8 técnicas convocadas por la subred y/o | --Reportediario, cronograma L|st'ados de asstencia y actes de
reuniones
SDS
Ma’?‘?” er Adherencia d proceso. de --Redlizar proceso de gestion documental a los | --Redlizar proceso de gestion documental
9 gestion documental, en la organizacion y
) productos a cargo. alos productos a cargo.
custodia de los documentos generados.
10 Redizar e aistamiento de preauditoria No aplica ~No aplica

sobre |os productos asignados

al

at
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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.

--No aplica

--No aplica
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 135082188
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;F’L%EN‘]OHANNA RODRIGUEZ 2024-12-16 17:17:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EF,L%\C()NJOHANNA RODRIGUEZ 2024-12-16 18:33:00
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-18 11:07:13

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-23 14:10:48

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT?)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:04
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 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.SE.

7wy e

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



&

WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON identificado(a) con Cedula Ciudadania
1033704219, se encuentra Activo 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
20221214 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Diciembre de
2.024

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
27086843

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




ARL |SUMA =

—
Medellin, 16 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON identificado(a) con C1033704219 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:C10337042192435161842

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.18



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RODRIGUEZ RINCON LEIDY JOHANNA identificado(a) con CC numero 1.033.704.219 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de octubre de 2009 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 11 de diciembre de 2024.

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



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LEIY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 1,033,704,219 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 135082188 aperturada el 16 de octubre de
2009 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 9 de
diciembre de 2024.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0135082188
Cuenta de 16 digitos: 0135000200082188
Cuenta de 20 digitos: 00130135000200082188

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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