Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

Sin

2

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-29 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | TATIANA PAOLA MUROZ BASTIDAS NGmero de Documento: 1023939083
Contratista:
Correo Electrénico: tpmunoz26 @gmail.com NUmero Telefénico: 3227605282
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo 249-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA argo AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4617-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. NUmero .
Centrode L . NUmero Valor Procetaje(%6)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
VO7UI502 GESTION DEL SANTA 24 0 13372 $320928 195.7%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 320928 TRESCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-28 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-03-05
No. Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 320928
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3116567 $ 3116567 $ 320928 $ 2795639
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptual de
los lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-1. Apropiacién conceptual. Comprender y aplicar
los lineamientos y fichas técnicas establecidas por
cada convenio.

-1. Aplicativo, planillas de asistencia.

2. Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria segin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la ejecucion del convenio.

-2. Realizar caracterizacion familiar para identificar
y gestionar riesgos en salud de acuerdo con las
actividades especificas acorde con los Protocolos,
Guias, Lineamientos, Manuales que regula el perfil.

-2. Aplicativo, planillas de asistencia.

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

-3. Realizar visitas domiciliarias en el territorio
asignado, caracterizando familias para identificar
los riesgos en salud publica, realizando la toma de
medidas antropométricas con criterio de calidad.

-3. Aplicativo, planillas de asistencia.

4.Brindar educacion en promocién de la
salud y prevencidn de la enfermedad a la
poblacion abordada segun la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc.) y
clasificacion de riesgo identificado

-4, Brindar atenciéon humana, eficaz, y de calidad
educando al usuario en promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades.

-4. Aplicativo, planillas de asistencia.

5.Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabajo segun corresponda,
(bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escalas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

-5. Asegurar la calidad del registro de informacion
en la plataforma dispuesta por la SDS.

-5. Aplicativo, planillas de asistencia.

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

-6. Activar rutas de atencién, notificar eventos de
interés en salud publica, programar citas y realizar
el seguimiento necesario.

-6. Canalizacion, aplicativo, planilla de
asistencia.

7.Realizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-7. Asegurar la calidad del registro de informacion
en el aplicativo dispuesto por la SDS.

-7. Aplicativo, planillas de asistencia.

8.Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-8. Participar en las reuniones, asistencias técnicas,
comités del cuidado convocadas por el profesional
de apoyo, subred sur y/o SDS.

-8. Planillas de asistencia.

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

-9. Mantener la confidencialidad, reserva de la
informacion, preservar integralmente los sistemas,
mantener organizada y custodiada la
documentacion generada durante el proceso.

-9. Aplicativo, planillas de asistencia.

10.Realizar el alistamiento de
10 preauditoria  sobre  los  productos
asignados

-10. Participar en la elaboracion y alistamiento de la
informacién oportuna de las actividades e informes
obtenidos segln informacion.

-10. Aplicativo, planillas de asistencia.

11.0tras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-11. Asistir a las reuniones convocadas por el
supervisor o jefe inmediato.

-11. Lista de asistencia y aplicativo.
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INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Entidad Bancaria BCSC S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 24140895056
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TATIANA PAOLA MUNOZ 2025-02-25 20:30:37
BASTIDAS
YOLANDA JANNETH

2025-02-27 21:51:42

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-02-27 21:57:14

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-03-13 10:20:20

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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(@) TATIANA PAOLA MUNOZ BASTIDAS identificado(a) con Cedula Ciudadania
1023939083, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestaci 6n segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra

base de datos.

Fecha Afiliacién

Fecha Retiro

20241227

No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25 dias del mes de Febrero de

2.025
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion 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

multiafiliaciéon en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO
28001511

CER-AFI

www.compensar.com




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MUNOZ BASTIDAS TATIANA PAOLA identificado(a) con CC numero 1.023.939.083 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de mayo de 2013 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,

NI
s

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 informacién 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


http://www.proteccion.com/
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Medellin, 25 de febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que TATIANA PAOLA MUNOZ BASTIDAS con documento de identidad C1023939083, 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 N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

o . . . Centro de - Clase de Tasa Estado
Fechainicio | Fechafin Tipo cotizante trabajo Codigo C.T riesgo cotizacion cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
2025-01-29 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 MORA
MES
]
[=]
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 601 4055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 01 8000511 414 6 01 8000 941 414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

TATIANA PAOLA MUNOZ BASTIDAS Identificado con  CC 1023939083

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LA VICTORIA,
=]  con las siguientes caracteristicas:

rrrrrr
nnnnn

Cuentamiga
Namero: 24140895056
Fecha de apertura: 16 de Noviembre de 2024
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 Jueves, 26 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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