Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-10 Hasta: 2024-12-31
Nombre de | NICOLAS OLIVEROS MALDONADO Namer o de Documentos: 1022436163
Contratista:
Correo Electrénico: noliverosm@unal.edu.co NUmer o Telefénico: 3106180719
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8527-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-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
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 129 0 38146 $4920834 100.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4920834 CUATRO MILLONESNOVECIENTOSVEINTE MIL OCHOCIENTOSTREINTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 14037728 51
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 4920834
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5147167 $ 19184895 $ 4920834 $ 14264061

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

1 ; -Serealizo lectura de los lineamientos -Actas de asistencia a capacitaciones
establezcan para cada convenio por parte
de SDS
2. Redizar visita domiciliaria familiar . - AT -
. e L. ) -Se redlizo visita domiciliaria familiar para la
para la identificacion, gestion de riesgos | . S L. . L
- h o identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
y seguimiento a plan de cuidado familiar ) L S
2 - plan de cuidado familiar en sdud, acorde a | -Historiaclinica
en sdud, acorde a actividades L . ; )
. . ; actividades establecidas en los lineamientos
establecidas  en  los  lineamientos ;
- operativos
operativos
3.  Desarollar  las intervenciones

individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
3 calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de €las, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

-Se desarrollaron las intervenciones individuales y
colectivas en una misma visita a la familia,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad
de cada una de dlas, acorde a las actividades
definidas en los productos correspondientes

-Historias clinicas

4, Redizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos

- Se redlizo la activacion de, rutas, derivaciones y

4 de |n§eres en salud puphca, notificaciones segun los criterios establecidos en | - Historiasclinicas
agendamiento segln el riesgo los lineamientos
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento
5. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en _salud, relauonados' con |o§ -Se realiz6 identificacion de riesgos y aertas en
eventos de interés en salud publica, asi . . !
; : i salud relacionados con los eventos de interés en
mismo brindar educacion acorde a la - P ) L.
: . . salud publica, asi mismo brindar educacion acorde
necesidad del usuario y validar . - . .
- > . . a la necesidad del usuario y validar adherencia a
adherencia a tratamiento 6. Diligenciar ) e ) o
D o tratamiento 6. Diligenciar correctamente la historia I L
5 correctamente la historia clinica de - Historias clinicas

acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
la impresion diagndstica, garantizado la
calidad en €l registro de la informacién,
asi mismo el registro de la informacion
en e aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

clinica de acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
la impresion diagndstica, garantizado la calidad en
el registro de la informacién, asi mismo € registro
de lainformacion en el aplicativo en linea dispuesto
por laSDS.

7. Participar en reuniones, asistencias
6 técnicas, comité del cuidado convocadas
por la subred y/o SDS

- Se participo en las reuniones y asistencias tecnicas

- Historias clinicas

8. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS

-Se presentaron informes y tableros de control
solicitados

- Informes y tableros de control

solicitados

9. Apoyar la formulacion y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento a que haya
8 lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

-Se apoyo en la formulacion y eecucién de las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte
del equipo de seguimiento asignado por la SDS y
recomendaciones del coordinador.

- Actas de asistencia

10. Mantener Adherencia a proceso de
9 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se mantuvo la adehrencia a proceso de gestion
documental

- Historias clinicasy aplicativo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

-No se desarrollo

- No se desarrollo
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 10841360902
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P NICOLAS OLIVEROS o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MALDONADO 2024-12-17 11:46:05
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION 2024-12-18 10:37:17

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2024-12-23 14:34:26

ACEPTADO CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEI;T,%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:04
REFLEJADO EN SU CUENTA

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
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Miércoles, 31 de agosto de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NICOLAS OLIVEROS MALDONADO identificado(a) con CC 1.022.436._163,

Referencia

Banca

— — —

a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

ra

' Nombre Producto

" No. Producto

Fecha Apertura Estado

—

CUENTA DE AHORROS

10841360902

2022/08/31

ACTIVA

* Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes numeros. Medeilin
- 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 Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

é Y4 7/' arios poriiendd &f alba

Bancolombia

g—

w



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que NICOLAS OLIVEROS MALDONADO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1022436163 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022436163

NOMBRES Y APELLIDOS NICOLAS OLIVEROS MALDONADO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 34

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 34

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/12/2024

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OLIVEROS MALDONADO NICOLAS identificado(a) con CC numero 1.022.436.163 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de mayo de 2017 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 17 de diciembre de 2024.

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



Medellin, 17 de diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que NICOLAS OLIVEROS MALDONADO con documento de identidad C1022436163, 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 de Codigo C.T qase de Tas.a L. Estado
trabajo riesgo cotizacion cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
2024-10-24 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 MORA
MES
s
- 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
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