SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | MARIA ALEJANDRA MEDINA VELASQUEZ NGmer o de Documento: 1023013989
Contratista:
Correo Electrénico: alejatrab@gmail.com NUmer o Telefénico: 3192022386
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6038-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1066
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I-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)\ 7 184 0 25881 $4762104 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4762104 CUATRO MILLONESSETECIENTOS SESENTA Y DOSMIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-07-01 recha de Terminacion del Contrato | 095 07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-07-25 2025-08-31 1 $ 4603361 1267
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4920847 $ 9524208 $0 $ 9524208

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

Apoyar la socializacion con profesionales
de saud y promotores, explicando de
forma detallada e esquema de
priorizacién de usuarios con base en los
criterios de riesgo establecidos.

- Fortalecimiento

- Listado de asistenciay actas de Reunion

Presentar los resultados esperados
conforme a los indicadores definidos
para cada cohorte de riesgo.

- Asistencia y entrega de resultados en Reunion
mensual

- Asistencia a Reunion mensual

Definir e implementar estrategias para €l

cuidado en los casos asignados,
asegurando |a adecuada intervencion por
parte del profesional de salud.

seguimiento efectivo de cada cohorte, en | - Acercamiento socializacion de las probleméticas - Acta
articulacién con |os equipos operativos.

Realizar acompafiamiento en campo para

el monitoreo de la oportunidad y

pertinencia de la gestion del plan de | Seguimiento a base ruteo y Seguimiento casos - Acta

Brindar fortalecimiento técnico a los
Equipos Bésicos Extramurales de Hogar
(EBEH), mediante  procesos de
capacitacion y actualizacion continua.

- Fortalecimiento componente de discapacidad

- Reunion virtual, toma de asistencia y
actade Reunién

Apoyar e cumplimiento de las acciones
de intervencion definidas en los planes de
cuidado de cada cohorte de riesgo,
asegurando su adecuada ejecucion en el
territorio.

- Seguimiento Aplicativo GTAPS

- Acta

Realizar el monitoreo continuo de los
indicadores  establecidos para cada
cohorte de riesgo, utilizando
herramientas como tableros de control y
articulacién con el profesional de acceso,
con € fin de garantizar una gestion
basada en resultados.

- Seguimiento plano ruteo y maestra de cohorte

- Maestray Plano Ruteo

Verificar e proceso de gestion y
concertacion de intervenciones realizadas
por d profesional responsable,
asegurando e cumplimiento de los
criterios de calidad establecidos.

- Seguimiento en campo

- Actade Reunion

Hacer seguimiento a reporte de
actividades en la plataforma GTAPS,
garantizando la trazabilidad, caidad y
efectividad de las intervenciones
registradas.

- ldentificacion de casos sin  gestidn,
acompafiamiento a profesional encargado vy
solucién para el cargue de la informacién en base
ruteo

- Matriz cohorte, ruteo, planes de cuidado
familiar

Revisar la cobertura de intervencion para
todas las cohortes de riesgo, evaluando la

10 efe;tlw_dad en la respue:jta a | - Revision diaria de los casos caracterizados por los | Informacion viaWhatsApp y correos
derivaciones, asi como la oportunidad en | gestores
el agendamiento segln las necesidades
identificadas.
Redlizar andlisis de resutados obtenidos | Registrar en informe de gestion las diferentes
durante la fase de control, evaluando el . .
11 resultados evidenciando avances frente a los | - Informe

cumplimiento de los indicadores clave y
detectando oportunidades de mejora.

procesos de ruteo.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

Implementar acciones de refuerzo técnico
dirigidas a los profesionales de salud,
orientadas a mejorar la calidad de las
intervenciones segin los halazgos y
resultados obtenidos.

- Fortalecimiento técnicos.

- Actasy listados de asistencia

13

Ajustar las estrategias de intervencion
con base en e andlisis de desempefio,
para asegurar la mejora continua y €l
impacto positivo de los planes de
cuidado.

- Socializacién de los hallazgos evidenciados en la
identificacion de seguimientos.

- Acta

14

Generar aertas a equipo coordinador
respecto a oportunidades de mejora en
los procesos de atencién, incluyendo la
recomendacion de capacitaciones
adicionales, ajustes en la articulacion
intersectorial y fortalecimiento del acceso
aservicios.

- Alertas de base ruteo

- Actay envid correo con aderta

15

Participar activamente en espacios de
andlisis y retroalimentacion  técnica,
aportando propuestas para € guste y
optimizaciéon de las edtrategias de
intervencion, con enfoque en las
necesidades especificas de cada cohorte
deriesgo.

- Asistencia a fortalecimiento técnicos

- Reuniones con equipo dinamizador u
profesionales de cohorte, Actas

16

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales

- Apoyo en tomas sectorides estrategia MAS
BIENESTAR y seguimiento a caracterizacion
realizada por gestores.

- Revisiéon PMU

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

Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24091186502
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

MARIA ALEJANDRA MEDINA

VELASQUEZ 2025-07-24 20:30:48

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

. MARIA ALEJANDRA MEDINA e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ 2025-07-29 20:17:58

MARIA ALEJANDRA MEDINA

VELASQUEZ 2025-07-29 21:18:47

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA ALEJANDRA MEDINA

VELASQUEZ 2025-07-29 21:38:46

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

P YOLANDA JANNETH A
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-29 21:40:32

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2025-07-30 11:51:55

ACEPTADO CONTRATACION

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 seré 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.

wy s

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



ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

Encuesta de e Analiti Centrode Formulario de ‘) VARIA M !
—r Encuestade [ CanaisiDErp [ol Analftica Cund o B MARIA MEDINA

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la eniidad a la cual 12 va a presentar. el fipo de vinculacion que tiene o tendra y el causal de la 6
presentacion: Actualizacion de datos o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos agui consignados.

8 + Agregar entidad
A-
) il
A+
Lista Entidades 0 v =
8 : 0
X Nombre fdla Presentar Mativo de Volver a Editar Vb e t‘
i presentacion ..., — presentacion 2 Estado Observaciones oo vida Eliminar
— — entidad = g como presentacion presentar presentacion :
= = validada
o Subred
a

integradade ) Airs AT , ' e
1565032  Semvicosde 170672025 Contratista | eve  [Eimiadas . ' B o
2 vincukaddn entidad AVIEAY =L
G Saiud Sur — .
ESE

=S, Encuestade codaneap |l Andificade 9 r:m;- de MARIA MEDINA
E Directono R . Canai SIDEAP I_ datns e‘tsa‘n

ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERESES 2025

Tipo Declaracion

Encumglimientode o contemplado enfa Ley 190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 {Ley derozada, por el articulo 245 delaley 1952 de 2019, que entrard en vigendasi 29 de o
marzo de 2072 de aoerdo conla ey 2054 de 2021}, Loy 1952de 2019y la Ley 20 u6 gde 2020y con el fin de resguardar & interss general propinde fz funcidn piblica y gueeste no entre
enconflicto con m interss particular, me comprometo 3 infarmar 2 i3 Administracidn Distrital de los eventos o sifuaciones. patenciales o reales, que puedan Hesar 3 ser constitutivas de
conflico de intereses. 2s° como de actuzlizar esta dedlaracian en &l momento en gue se presente 3guna de fas causales que dé lugar 2 s configuradion de un conflicto de inferds. Porle

antericr, manifiesto bajola gravedad de juramenio:

[

TpoDecarscin ~

-Ssiaccione u2a 0pCion—

Teridad -

~Ssieccione usa 0pCOn-

o~

~Selecoione usa 0pCON-

Siguente °

=

Historico Dedaraciones

Fecha Dedaracin = Tipode Declaracin = Fecha dz Registro = Vier Dedzracidn

17420250000 Parz suscribir contrato de prest=0i




= = r Araiitica G Centrode
E ‘.\wec:_ E EE s 3 - datos docementactn

ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS 2025
Bienes y Rentas

Apreciado servidor:

2 De acuerdo oon ias disposiconss fegales en esped 3 o establecido en el articuio
l:esem(:e;o del cargo I3 dedaracian bajo juramento del nombrado. donde conste
rouesia persona. 3 fa fecha &rjx,"s c&ua'—cm la infcrmacian Cf—ter er achu

294

122 J= 95, &5 requisito para iz posesidn y para

rentas declarados son jos dnic

Ia *'rrf‘u JJJ 'Gc-‘rw ¥en '-'rs a"CJfﬂ 3

a8 Z
== "—:,p:»dr:;ﬂji‘g&'\:?arlaiﬂﬁrrw :uauceda' .
= ) de su respeciiva entidad * Previa vinculadon * Encads
= enel Decreto 454 de 2017, De tratarse o= valores en divisas diferente 3 peso oolombiano se realizard

Para mas informacin consulte fas suizs, videos einstructivo de coma difigendiar su declaradidn de bienss y rentas

G o

o Quierss difigencar ung declaracion?
R . : o=
No estoy seguro, Volwer Si diigendar dedaracin
Dedlaracion [ 1 v]
Fecha dz dedaracitn = Afpgravable = Tpe = Estado = Ver
2024 Pzra schuzlzactn Periodics) Presertaza
-
€< C & fundonpublicagoecoTdo/dedaraconPEP index % 4 @ :

ACTUALIZACION SIGEP 2025

0 Decrelo 830 de 2021 {Personas Expuesias

b=
w
fq

Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)

Ver aceptacion de ia poliica de segundad de dalos

Regstrar nueva Dedaracion PEP

Lista Declaraciones PEP

Fecha finalizacion v Entidad Cargo Escontraista  Fecha inicio funcionesicontrato  Fecha fin funcionesicontrato

AG5-07-29 7134 07-31

o5 0 7
MEU-23 2154

S




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 Maria Alejandra Medina Velasquez, identificado(a) con CC numero 1023013989, 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)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1023013989 MARIA ALEJANDRA

MEDINA VELASQUEZ Desde 01/07/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1023013989
Maria Alejandra Medina Velasquez

Titular

Titular

21/06/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/07/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/07/2022

No aplica

24/07/2025

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



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:

MARIA ALEJANDRA MEDINA VELASQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.013.989, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




Medellin, 24 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARIA ALEJANDRA MEDINA VELASQUEZ con documento de identidad C1023013989, 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 continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante N— Codigo C.T — cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-07-02 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES
ﬂ
s
‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MARIA ALEJANDRA MEDINA Identificado con CC 1023013989
VELASQUEZ

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PLAZA DE
LAS AMERICAS, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24091186502
Fecha de apertura: 16 de Enero de 2019
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, 24 de Julio de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



