Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-15 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | SARA SOFIA CUBILLOS GARCIA NGmer o de Documento: 1025461499
Contratista:
Correo Electrénico: sofiacubillosgl@gmail.com Numero Telefénico: 3174723774
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5444-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
Perfil: TECNICO IlI-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 ) 0 10352 $952384 | 93.8%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 952384 NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOSMIL TRESCIENTOSOCHENTA Y CUATROPESOS
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 $ 952384
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 2857152 $ 2857152 $ 952384 $1904768

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
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir de manera oportuna a comité, en estas
sesiones se identificardn las necesidades de
articulacién con procesos de equipos basicos

-asisto de manera oportuna a comité, en estas
sesiones se identificardn las necesidades de
articulaciéon con procesos de equipos bésicos

extramurales, asistencia y andlisis de casos,
casos con aperturay cierre de atencion

seguimiento, asistenciay andlisis de casos, inicio
y finalizacion de casos de atencion.

extramurales y de la subred, asi mismo, se | extramurdes y de la subred, asi mismo, se “listados de asistencia
revisaran los indicadores para establecer las | revisardn los indicadores para establecer las
mejoras a que hayalugar para el proceso mejoras aque hayalugar parael proceso.
-Doy cumplimiento a la e€ecucion de las
Dar cumplimiento a la ejecucion de las | obligaciones contenidas en este clausulado, de
obligaciones contenidas en este clausulado, de | acuerdo a la matriz programética entregada por
acuerdo ala matriz programética entregada por la secretaria de salud, realizando con calidad, _unidad y base asignada
la secretaria de salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, € seguimiento
pertinencia y oportunidad, el agendamiento a | telefénico y actualizacion de datos registrando
las poblaciones en |os territorios priorizados en base de datos a las poblaciones en los
territorios priorizados
Redizara la meta establecida por productosy | -Se logran los objetivos marcados por el
se redizaran las agendas con seguimiento | producto y la agenda serd la requerida por el
segin lo solicitado por equipos basicos | equipo basico externo a campus para dar | -unidady base asignada

validar la apertura de la historia clinica'y dar
acceso a profesional de la salud quien hara el
registro de la atencién en salud en el sistema
de informacién pararegistro de historiaclinica

-se valida la apertura de la historia clinica y dar
acceso a profesional de la salud quien hara
registro de la atencion en salud en el sistema de
informacion para registro de historia clinica

-historiaclinica

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de
consulta, estado de la cita, entre otros,
adicionalmente permitira realizar un proceso
de recordaciéon de citas, seguimiento a los
usuarios insistentes, y reprogramaciones

-Llevar un registro del 100% de los usuarios que
tienen citas programadas, donde se indicara el
tipo de agenda, fecha de la cita, tipo de consulta,
estado de la cita, etc. Ademés, permitira
procesos de recordatorio de citas, seguimiento
por parte de los usuarios insistentes y
reprogramaciones.

-base de asignaciones

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de
consulta, estado de la cita, entre otros,
adicionalmente permitird realizar un proceso
de recordaciéon de citas, seguimiento a los
usuarios insistentes, y reprogramaciones

-Llevar un registro del 100% de los usuarios que
tienen citas programadas, donde se indicara el
tipo de agenda, fecha de la cita, tipo de consulta,
estado de la cita, etc. Ademas, permitira
procesos de recordatorio de citas, seguimiento
por parte de los usuarios insistentes y
reprogramaciones.

-base de asignaciones

Realizar el cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante e mes, redizando la
facturacion a la EAPB correspondiente, segiin
la atencion redlizada por parte de los
profesionales y redizar e registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida paratal fin

-no aplica para este periodo

-no aplica para este periodo

Realizar € contacto telefénico de los usuarios
que se encuentran en la base de la secretaria
distrital de salud con € fin de actudizar y/o
confirmar datos de ubicacién y agendar la
visita del grupo base a finalizar este primer
contacto telefénico con el usuario se indicara
el objetivo de la visita, tipo de atencion y dia
en e que e equipo redizara la valoracion
integral del usuario y su familiaen lavivienda

-se realiza el contacto telefénico de los usuarios
que se encuentran en la base de la secretaria
distrital de salud con el fin de actudizar y/o
confirmar datos de ubicacion y agendar la visita
del grupo base al finalizar este primer contacto
telefonico con el usuario se indicard el objetivo
de la visita, tipo de atencién y dia en el que €
equipo redizard la valoracion integral del
usuario y su familiaen lavivienda.

-unidad base asignada

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo a dia de la cita asignada, que consiste
en e contacto telefonico y/o uso de otros
canales de comunicacién, con e fin de
recordar a usuario € dia, hora, tipo de cita
asignada

-El proceso de recordatorio de cita se redliza
previo a la fecha de la cita designada e incluye
contacto telefénico y/o uso de otros canales de
comunicacion para recordar a usuario la fecha,
horay tipo de cita designada

-observaciones en base

carrera zu

No. 47 - 35 S0r —-- Codigo postalr 11061T

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar e seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefénico o realizando la verificacion

10 en historia clinica dicha atencion en caso de | -no aplicaparaeste periodo -no aplica para este periodo
inasistencia del usuario se redizara la
reprogramacion de la cita segiin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario
Realizar la revision de frecuencias de uso con | -Realizo larevisién de frecuencias de uso con el
11 e fin de identificar las consultas pendientes | fin de identificar las consultas pendientes que _pase de asignaciones
que por curso de vida le corresponde a cada | por curso de vida le corresponde a cada usuario
usuario seglin esquema de atenciones seglin esquema de atenciones
B e e e e | vl o e o y ctamio
D - de atencion requerida por el usuario en base a . .
12 en sdud individudes definido en e Lo g P -base de asignaciones
lineamiento técnico y operativo y determinara pro_tqcolo |nd|v_|dual_ de ’ate_snuon/lnterv_enmon
o tipo de atencion que requiere e usuario definido en las directrices técnicas y operativas.
Verificar €l registro de la atencién y dar cierre
a proceso, en caso de identificar atenciones
13 sin registro en historia clinica informar al lider | -no aplicaparaeste periodo -no aplica para este periodo
quien redizara € reporte a los lideres
operativos para su debido seguimiento
Ofras actividades propias del perfil que | X r:"za todas t'afj da"“"'dad.% e et
14 fortalezcan e desarrollo de las actividades | 259nacas Por parte del SUPEVISOr del CONVENIO | - iy hase asignada

misionales.

como digitalizacion de datos y completitud de
base asignadas por la secretaria de salud
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria géls\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24062080017
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

SARA SOFIA CUBILLOS

GARCIA 2025-04-25 09:00:52

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SARA SOFIA CUBILLOS

GARCIA 2025-04-25 14:44:09

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA 2025-04-27 02:44:09

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2025-04-30 15:00:31

ACEPTADO CONTRATACION

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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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 OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SARA SOFIA CUBILLOS GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.025.461.499, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 21 de abril de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SARA SOFIA CUBILLOS GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 1025461499 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/04/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

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 c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C530992782511143612

Direccion IP: 190.71.195.98, 198.143.41.35, 172.16.42.57



Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 21/04/2025 12.06 PM

Direccion IP: 190.71.195.98, 198.143.41.35, 172.16.42.57
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Su banca amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SARA S CUBILLOS G

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a)

las siguientes caracteristicas:

N Numero:
Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

ACACIAS de la ciudad de ACACIAS, el dia

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Identificado con CC 1025461499

en la oficina ACACIAS, con

Cuentamiga

24145235192
19 de Abril de 2025

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE , realizada en la Oficina 0528
, 19 de Abril de 2025.

Powered by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

SARA SOFIA CUBILLOS GARCIA

1025461499

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PRINCIPIOS BASICOS PARA LA PREVENCION DEL RIESGO PUBLICO

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide:
abril 14, 2025

Vigenciade1aflo

lllI'SMuaeaH
Subred Integrada de Senvicios de Salud B o G OT
T s
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

SARA SOFIA CUBILLOS GARCIA

1025461499

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: abril 14, 2025

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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O BOGOTADC

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

SARA SOFIA CUBILLOS GARCIA

1025461499

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide
25 de abril de 2025

.- :.rﬂ-:;;:l:ﬂrl:l'l-;ﬂr Seraiciod de Sabed BoGoT
N suwesce



http://www.tcpdf.org

g Banco AVVillas Bl COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Nieef5 de identificacion def Aportante / Pin Unico

/ﬁ/ /_%/ 7,{//(% _f Valor a Pagar $: 220 %00 J

———— . \ Fa,

Sl usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta secc:onw PTHEA il
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA r:_r: ¥, i )
" ' ! = — o~ ST ERE = SN AR
Numero de Planilla 3 P (7 7 MERE  CORFENGAR
l ' 315181~ 9 S\ g YavE P50389 0 .
- Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: ALt L
' - iz CRCA00N
PAGO CON PIN UNICO ey S da
limemi1he
Operador de Informacion: : &t leshues
Ao . IMes v r~1 i‘_‘-: SS
| Periodo de Cotizacién a Pagar: Z D213 e l/

ESTIMADO CLIENTE: ,

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA'Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL JJNICO SOPORTE FiSICO DE SU

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION. /7/ ﬂ 0 ' OFIX suminiszics v LoGISTICA was - it sonmamer 100380500 Sku.43659

P

CAP—PHO-083-V2
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