SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-08 Hasta: 2025-05-31
Nombre de | JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO NGmer o de Documento: 1101759530
Contratista:
Correo Electrénico: juanrojaspalomino@gmail.com NUmero Telefénico: 3105945141
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5702-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-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 49 38146 $1869154 | 34.7%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1869154 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTOCINCUENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-08 ::rﬁ‘gl‘; de Terminacion del Contralo | »o5 g5 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-05-24 2025-06-30 1 $ 8453012 892
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6037950 $ 14490962 $0 $ 14490962

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 apropiacién conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Se apoyo y atendi en consulta cada uno de los
miembros del hogar que se encontraban en la

--Historias clinicas digitales, plan de

L establezcan para cada convenio por parte | viviedna durante la visita independientemente de su | cuidado familiar
de SDS regimen de &filiacion
Redizar visita domiciliaria familiar para
la identificacion, gestion de riesgos y | -Se realizo diariamente la correccion de los
2 seguimiento a plan de cuidado familiar requisitos de caidad por e instrumento de | --Historia clinica digital, plan de cuidado
en sdud, acorde a actividades | validacion establecido para los equipos de atencién | familiar
establecidas en los lineamientos | encasa
operativos
Desarrollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la | --Serealizo laentregaa gedgrafo los mapas o rutas
3 calidad, pertinencia e integraidad de | de campo una vez finaizada la manzana o ruta | --Mapas o rutas establecidas
cada una de €llas, acorde a las | asignada
actividades definidas en los productos
correspondientes
. S R --Se hicieron recomendaciones de conductas a
Rﬁ;ﬁi;?;x:'gg ed:e:t";as' dd:rilr\]/tzcgn:ﬁ seguir, tras la realizacion de la consulta medica de
y P . , manera que &filiados a entidades administradoras L - -
salud puablica, agendamiento segin el o . . - -Historias clinicas digitales y plan de
4 : ) o de planes de beneficios diferentes a capital salud ) -~
riesgo identificado de cada uno de los = ’ cuidado familiar.
usuarios y familiss, y su respectivo puedan conocer la recqmendacmr_w medlca' que
Limiento queda registrada en su historia clinica 'y gestionar
g |as atenciones sugeridas ante su aseguradora
zﬁfm'dgﬂzcﬁgoﬁ;o:?gs|o)§ --Se organizan los soportes documentales de las
; . L . | acciones a su cargo siguiendo las directrices del
eventos de interés en salud publica, asi . L : --Informes, actas o0  documentos
5 : : i sistema de gestion documenta de la entidad, tales .
mismo brindar educacion acorde a la L ) ) establecidos
necesidad  ddl  usiario y  validar como consentlmlento informado, planes de cuidado
adherenciaal tratamiento y ordenes medicas.
Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los cadigos del CIE- | --Se redizo e abordaje de riesgos socidles y de
10 segin la impresion diagndstica, | sdud de la familia con base en las preguntas que | . . - -
6 garantizado la calidad en el registro dela | aparecen en e formulario de recoleccion de Cu'?égggf:miﬂ;“cas digitales, Plan de
informacion, asi mismo €l registro de la | informacion y los identificados en la consulta
informacion en e aplicativo en linea | diagnostica (historiaclinicadigital)
dispuesto por laSDS.
Particioar en  reunion asistencias --Se redlizaron las actividades de acuerdo a lo
7 técnicar'; comité del cui dZo convocadas establecido en la guia operativa vigente elaborada | --Informes, actas y  documentos
" lasubred v/o SDS por la secretaria distrital de sdud y demas | establecidos
POl y lineamientos que expida esta o la subred
8 Presentar informes y/o tableros de | --Se redizaron las actividades de acuerdo a -Historias clinicas digitales. Plan de
control solicitados por la subred y/o SDS esquema de operacion definido para el sector rural cuidado familiar.
Apoyar laformulacion y ejecucion de las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o . - .
plan de rgejoramientgaque hayaluéar -Se redlizaron las mediciones y tamizajes
9 de  acuerdo a  las  evaluaciones necesarios para laidentificacion de riesgos en salud | --Historias clinicas digitales, Planes de
recomendaciones obtenidas por parte deI’ y la verificacion de las condiciones de | cuidado familiar.
- - > por' p aseguramiento.
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.
--Se refirid mediante la plataforma del sistema
Mantener Adherencia a proceso de integral de referencia y contrarreferencia SIRC los
10 gestion documental, en la organizacion y requerimientos de atencion que se identifiquen en --Formularios en plataforma

custodia de los documentos generados.

poblacién afiliada a EAPB diferentes a capital salud
para que desde ahi se gestione la atencion
correspondiente.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-Se registro oportunamente la informacion
pertinente en los instrumentos de control que
establezca la entidad

--Historias clinicas, plan de cuidado
familiar

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488442462583
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO 2025-05-28 09:54:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO 2025-05-28 11:39:18
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-05-28 15:21:28
- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-05-28 19:58:24

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 ser& 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.

(ot 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



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 Juan Diego Rojas Palomino, identificado(a) con CC numero 1101759530, 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)*

CERTIFICA

CC 1101759530
Juan Diego Rojas Palomino

Titular

Titular

23/11/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2016

Activo(a)

218 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
43 semanas

Contributivo

11/02/2021

No aplica

N.l.T. 830013069 ASOCIACION MEDICOS DEL MUNDO Desde

09/09/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 1101759530
JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO Desde 01/07/2022 Hasta

31/07/2024

Generado por interfaces

15/04/2025

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



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1101759530, se encuentra afiliado/a desde 07/02/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de mayo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



ARL |SUMA =

&4
Medellin, 27 de mayo de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO identificado(a) con C1101759530 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:C11017595302514771696

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.19



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 15/04/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN DIEGO ROJAS
PALOMINO con Cédula de Ciudadania nimero 1101759530

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488442462583
Fecha de apertura 24/11/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



LHMAAZOCel

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

22 de septiembre de 2022

.. secretaria de Salud
4 Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOTA
N st
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