SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-15 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | ANGIE VANESSA ROMERO GOMEZ NGmer o de Documento: 1023958425
Contratista:
Correo Electrénico: angiel2vanessa@hotmail.com Namero Telefénico: 3132085769
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5443-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 ) 0 29331 $2608452 | 93.7%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2698452 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2025-04-15 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-05-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2698452
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8095356 $ 8095356 $ 2698452 $ 5396904
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la supervision y validacion del
funcionamiento del servicio en términos

--Redlizar  supervisén y  vdidacion  del
funcionamiento del servicio en términos de

1 de qu(tunldad, accespllldqd, seguridad, oportunidad, accesibilidad, seguridad, continuidad | Acta de verificacion de soportes
continuidad y pertinencia en los ) - )
; y pertinencia en los diferentes procesos.
diferentes procesos.
Articular con profesionales lideres del --Se redliza articulacion con profesionales lideres
2 grupo de apoyo para validar la gjecucion | del grupo de apoyo para vaidar la €ecucion | --Listadosde asistenciadelasesion
efectiva de las acciones efectiva de las acciones.
Realizar Acompafiamiento a comites y --Se realiza acompafiamiento a comités y reuniones
reuniones convocados por la Secretaria P . y --Se verifica aplicativos diario, bases y
3 convocados por la Secretaria de Salud para
de Saud para presentar avances y - descargas de excel
. presentar avances 'y cumplimiento de metas
cumplimiento de metas.
Dar Cumplimiento a las obligaciones - S
establecidas en e clausulado, segin la ~Se da cumplimiento a las obligaciones
. ‘o ! establecidas en e clausulado, segin la matriz
meatriz programética de la Secretaria de P . . e P L.
. . programética de la Secretaria de Salud, realizando | --Verificacion de Bases segiin asignacion
4 Salud, realizando agendamiento, ’ ) . L o
: o A agendamiento, abordaje, visitas, valoracion | territorial
abordaje, visitas, valoracion integral, | . R > -
e - - integral, planificacion de la atencion, seguimiento y
planificacién de la atencién, seguimiento : o .
) o A monitoreo en territorios priorizados
y monitoreo en territorios priorizados.
Entregar informes de gestion y productos | --Se realiza entregar informes de gestion y
5 conforme a los compromisos establecidos | productos conforme a los  compromisos ——Listados de asistencia
en e Convenio y gestionar reportes | establecidos en e Convenio y gestionar reportes
requeridos por la Secretaria de Salud. requeridos por la Secretaria de Salud
Apoyar la_Formulacion de planes de --Se apoya en la Formulacion de planes de trabgjo y
trabajo y cronogramas semanales para los : . . . .
6 : . cronogramas semanaes para los equipos a cargo, --Listados de asistenciay Drive
equipos a cargo, basados en proyecciones . :
. basados en proyecciones del grupo de Geografia
del grupo de Geografia.
Generar informes, indicadores y reportes | --Desarrollar informes, indicadores y reportes de
de acciones seguin solicitud y demandade | acciones segin solicitud y demanda de la | --Informe mensua de las dindmicas
la coordinacion del convenio y/o la | coordinacion del convenio y/o la Secretaria de | propiasdelosterritorio
Secretaria de Salud. Salud.
Realizar seguimiento de manera semanal,
8 a avance en la gestion de los casos | )
asignados y generar las alertas tempranas
necesarias.
Participar en la planeaciony gecucionen | . -
las actividades de fortalecimiento Se rediza segun_njento de manera se;manal, a --Verificacion de matrices de Excel y
9 - o ) - avance en la gestion de los casos asignados y -
técnico, comité del cuidado y reunion del . aplicativo
) . generar |as alertas tempranas necesarias
equipo basico extramural
Participar en |a planeacion y gjecucion en --Se participar en la planeacion y ejecucién en las
las actividades de fortalecimiento e paricip pane Y9 el . .
10 - o ) . actividades de fortalecimiento técnico, comité del --Listados de asistencia
técnico, comité del cuidado y reunion del ) > . -
h - cuidado y reunion del equipo bésico extramural.
equipo basico extramural
--Se realizar seguimiento, monitoreo y andlisis de
Otras actividades propias del perfil que | indicadores de proceso, incluyendo reportes de
11 fortalezcan el desarrollo de las | visitas, cumplimiento de canalizaciones y | --Basesdeseguimientoy Drive
actividades misionales remisiones a rutas de atencion sectoria e
intersectorial
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(s).A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24098515567
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES égl\GnlEEz VANESSA  ROMERO 2025-04-28 14:57:13
ACEPTADO SUPERVISION \C{-S'II_';/-\E'\IIQDR'EZ MONTIL L‘]AAN NETH 2025-04-28 23:26:02
ACEPTADO CONTRATACION QA:I\EIQ{JADIO CAMILA DIAZ 2025-04-30 15:09:13

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

Yt MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Angie Vanessa Romero Gomez, identificado(a) con CC numero 1023958425, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1023958425 ANGIE VANESSA

ROMERO GOMEZ Desde 01/09/2024 - Vigente CEDULA DE

CERTIFICA

CC 1023958425
Angie Vanessa Romero Gomez

Titular

Titular

28/02/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

25/04/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

25/04/2022

No aplica

CIUDADANIA 1023958425 ANGIE VANESSA ROMERO GOMEZ

Desde 24/11/2022 Hasta 31/08/2024

Generado por interfaces

14/04/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



£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)
ANGIE VANESSA ROMERO GOMEZ Identificado con  CC 1023958425

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

Cuentamiga
NUumero: 24098515567
Fecha de apertura: 9 de Diciembre 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 Bogota, el dia Lunes, 14 de Abril de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROMERO GOMEZ ANGIE VANESSA identificado(a) con CC numero 1.023.958.425 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de octubre de 2022 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 14 de abril 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



