SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-19 Hasta: 2025-05-31
Nombre de | MARILU PARRA RODRIGUEZ NUmer o de Documento: 1015444914
Contratista:
Correo Electrénico: marilu0416.p@gmail.com NUmero Telefénico: 3046503809
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5777-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-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 74 0 22430 $1659820 | 100.5%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1659820 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-05-19 Fecha de Terminacion del Conrato. | 005 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-05-24 2025-06-30 1 $4127120 892
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1659820
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$2201136

$ 6328256

$ 1659820

$ 4668436

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

-Hacer una comprensién clara de las directrices y
hojas técnicas del convenio para redizar visitas de
acuerdo a mi perfil como enfermera, las cuales me
fueron brindadas por e profesional de apoyo y el
lider del proceso

- Acta

Redizar visita domiciliaria familiar para
la identificacion, gestion de riesgos y
seguimiento a plan de cuidado familiar

-Cumplir con las actividades establecidas en los
lineamientos del convenio a través de visitas

-Listas de asistencia de los usuarios

individuales y colectivas en una misma
vista a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integraidad de
cada una de édlas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

-Se redliza intervenciones a toda la familia de la
persona asignada por ruteo con €l fin de llevar a
cabo un plan familiar

en sdud, acorde a actividades I . Aplicativo GTAPS- SDS
. . ] domiciliarias a pacientes dadas por ruteo

establecidas en los  lineamientos

operativos

Desarrollar las intervenciones

- Listas de asistencia de los usuarios -
Aplicativo GTAPS- SDS

Realizar activacion de ruta, derivaciones
y notificaciones de eventos de interés en
salud puablica, agendamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

- De acuerdo a hallazgos de pacientes que requieran
alguna intervencion que deba ser notificada se hace
larespectiva canalizacion.

-Canalizaciones

Realizar identificacion de riesgos y
dertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacién acorde a la

- A través de los seguimientos, la caracterizacion de
familiar se brinda la educacion perteneciente y se
identifica los riesgos que pueden derivar en

-Aplicativo GTAPS-SDS

clinica de acuerdo a los cadigos del CIE-
10 segin la impresién diagnéstica,
garantizado la calidad en € registro de la
informacion, asi mismo €l registro de la
informacion en e aplicativo en linea
dispuesto por la SDS.

necesidad del usuario y validar | complicacionesen salud parael usuario.
adherenciaal tratamiento
Diligenciar correctamente la historia

- Aun no realizamos historias clinicas pero subimos
lainformacién a aplicativo GTAPS-SDS

- Aplicativo GTAPS-SDS

Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

-Asistencia  a todos los fortalecimientos,
retroalimentacion y capacitaciones en las que nos
citen.

- Listas de asistencia de cada reunion

Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS

- Presentar bases y todos los informes
correspondientes a |as actividades que realizo como
enfermera

- Listas de asistencia Aplicativo GTAPS-
SDS

Apoyar laformulacion y ejecucion de las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

- Asistir a retroalimentaciones para mejorar las
actividades realizadas en campo.

- Listas de asistencia a fortal ecimientos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Mantener Adherencia a proceso de

-Guardar la documentacion generada por las

-Listas de asistencia generadas en

10 gestion documental, en la organizacion y | actividades desarrolladas en campo y con los | intervenciones individuales y planes de
custodia de los documentos generados. pacientes. cuidado familiar
Otras actividades propias del perfil que | . Lo .

11 fortalezcan el desarrollo de las Intervenciones individuales y colectivas Planes de -Aplicativo GTAPS-SDS

actividades misionales

cuidado familiar
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 82800044169
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARILU PARRA RODRIGUEZ 2025-05-26 21:46:23
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-05-28 19:13:12
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-05-29 14:16:29

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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.

St MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) MARILU PARRA RODRIGUEZ identificado(a) con CC.
1015444914 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2022/03/01
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
PORTAL DEL NORTE

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de 05 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



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 MARILU PARRA RODRIGUEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1015444914, se encuentra afiliado/a desde 04/09/2015 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 08 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



Medellin, 21 de mayo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARILU PARRA RODRIGUEZ con documento de identidad C1015444914, 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:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o £ Codigo C.T ‘?lase = Tas.a .. Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-05-17 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES U
ﬂ
5
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 17 de febrero de 2025

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARILU PARRA RODRIGUEZ
identificado(a) con CC 1015444914, alafecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 82800044169 2019-09-16 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



