SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-22 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | NELSON ORLANDO LOPEZ SARMIENTO NGmer o de Documento: 80222162
Contratista:
Correo Electrénico: infested-25@hotmail.com Numero Telefénico: 3046544342
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 242.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6325-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1267
Perfil: TECNICO I11-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 55 10352 $569360 | 99.6%

RIESGO EN | VIARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 569360 QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-08-22 ::rﬁ‘gl‘; de Terminacion del Contrato | . g 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-27 2025-09-30 1 $ 1907160 1472
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 634920 $ 2542080 $0 $ 2542080

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir de manera oportuna a comité, en estas
sesiones se identificardn las necesidades de
articulacién con procesos de equipos basicos
extramurales y de la subred, asi mismo, se
revisaran los indicadores para establecer las
mejoras a que hayalugar para el proceso

-Se cumple con portafolios seglin orden

-Se cumple con portafolios seglin orden

Dar cumplimiento a la e€ecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo ala matriz programética entregada por
la secretaria de salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento a
las poblaciones en |os territorios priorizados

-Depurar las bases entregadas por SDS a 100%.

-Base de accionamiento, aplicativo.

Redlizar |a meta establecida por productosy se
realizaran las agendas con seguimiento segin
lo solicitado por equipos bésicos extramurales,
asistencia y andlisis de casos, casos con
aperturay cierre de atencion

-Tener buena comunicacién con los facturadores
para poder entregar a tiempo las historias
clinicas alos profesionales.

-Base Drive, grupo whatsapp.

Validar la apertura de la historia clinica 'y dar
acceso a profesional de la salud quien hara el
registro de la atencién en salud en e sistema
de informacion pararegistro de historiaclinica

-Redlizar seguimiento a las citas incumplidas,
recordatorios, inasistidas.

-Dinamica, base motriz

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de
consulta, estado de la cita, entre otros,
adicionalmente permitira realizar un proceso
de recordacion de citas, seguimiento a los
usuarios insistentes, y reprogramaciones

-Agenda las citas segin agenda de los diferentes
centros de salud.

-Dinamica, base motriz

Realizar agendamiento de las citas médicas
gque sean necesarias teniendo en cuenta la
disponibilidad de agenda en la subred o de
equipos bésicos extramurales, dejar registro
del tipo de consulta agendada en matriz de
agendamiento

-Dar a tiempo las historias clinicas, a los
profesionales para poder tener e  100%,
facturado a cierre del mes.

-Unidad base.

Redizar € cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante e mes, redlizando la
facturacién a la EAPB correspondiente, seglin
la atencion redizada por parte de los
profesionales y redlizar el registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida paratal fin

-Dar cumplimiento a 100%, a gestionar los
datos requeridos de los usuarios que estén en la
base entregada por SDS

-Bases, unidad base.

Realizar € contacto telefénico de los usuarios
que se encuentran en la base de la secretaria
distrital de salud con € fin de actualizar y/o
confirmar datos de ubicacion y agendar la
visita del grupo base a finalizar este primer
contacto telefénico con el usuario se indicara
el objetivo de la visita, tipo de atencion y dia
en e que e equipo redizara la valoracion
integral del usuario y su familiaen lavivienda

-Dar cumplimiento a todas las citas asignadas un
diaantes, pararecordarle alos usuarios.

-Dindmica, base motriz.

Redlizar el proceso de recordacion de citas
previo a dia de la cita asignada, que consiste
en e contacto telefénico y/o uso de otros
candles de comunicacion, con € fin de
recordar a usuario el dia, hora, tipo de cita
asignada.

-Dar cumplimiento a seguimiento de las citas
incumplidas por los usuarios y reagendar

-Dinamica, base motriz.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar e seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefénico o realizando la verificacion

-Agenda seglin curso de vida a los usuarios de la

10 en hlstorl_a clinica dlcha_ atencion en caso de Eps Capital salud -Dinamica, base motriz.
inasistencia del usuario se redizara la
reprogramacion de la cita segiin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario
Realizar la revision de frecuencias de uso con . I .
3 . o : -Revisar en e historia clinico, para llevar
e fin de identificar las consultas pendientes . ) s, .
11 . control de las citas pendientes, ya sean en € -Dinédmica, base motriz.
que por curso de vida le corresponde a cada : f
; . : curso de vida o frecuencia de uso.
usuario seglin esquema de atenciones
Realizar |a verificacion de la frecuencia de uso
seglin @ esquema de intervenciones/atenciones -Llevar un seguimiento de los cierres de casos
12 en saud individudes definido en o | - *& 8 S0 IS O Y| -Dinamica, base motriz.
lineamiento técnico y operativo y determinara Segun aplique.
¢l tipo de atencion que requiere el usuario
Verificar €l registro de la atencién y dar cierre
a proceso, en caso de identificar atenciones Esar liso a lo que la supervisora 72crea
13 sin registro en historia clinica informar al lider ) d per o Presencial segln direccionamiento.
) . . competente en actividades arealizar.
quien redizara € reporte a los lideres
operativos para su debido seguimiento
Otras actividades propias del perfil que . .
14 fortalezcan e desarrollo de las actividades Bstar listo a lo que la supervisora 72crea -Presencial seguin direccionamiento.

misionales.

competente en actividades arealizar.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria géls\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24075054982

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

. NELSON LOPEZ SARMIENTO -
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NEL SON ORLANDO 2025-08-27 11:37:39

. NELSON LOPEZ SARMIENTO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NELSON ORLANDO 2025-08-28 11:42:55

. NELSON LOPEZ SARMIENTO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NELSON ORLANDO 2025-08-28 11:58:32

. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-28 20:32:26

p MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-01 11:27:07

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 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.SE.

7wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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OERA | Banco Caa Socal

‘...‘ UNA EMPRESA DE
.‘E.: ] :.s.. B a -n co y @
n ..;.. . Ca-]a SOCIal FUNDACION
¢ * Su banco amig?: GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
NELSON ORLANDO LOPEZ SARMIENTO Identificado con CC 80222162

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PATIO
BONITO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24075054982
Fecha de apertura: 8 de Julio de 2017
Saldo disponible: $32,796.04
Saldo total a la fecha: $32,796.04
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 , 13 de Agosto de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Bogot, 13 agosto de 2025 55/ U d r 0 tal 5

Sefior (a): NELSON ORLANDO LOPEZ SARMIENTO
CC. 80222162

CR 87C 26 49 SUR.

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la presente
comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total
EPS-S S.A., la cual se realizo a partir de Junio / 1 de 2020, y su estado afiliacion es Activo como
COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que
usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con calidad total. Escucharte es la
manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales por los cuales puedes generar
certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion certificaciones o www.saludtotal.com.co
Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos en
www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel nacional o en
Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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Medellin, 13 de agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que NELSON ORLANDO LOPEZ SARMIENTO con documento de identidad C80222162, 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

. . ) ) Centro de Clase de Tasa
Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante

trabajo Codigo C.T riesgo cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-02-17 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES

&
s
o
(=]
<
3
3
5

......................................................................................................

- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 601 4055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencién 018000511 414 ¢ 01 8000 941 414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938

segurossura.com.co arlsura.com
* Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) LOPEZ SARMIENTO NELSON ORLANDO identificado(a) con CC numero 80.222.162 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de julio de 2004 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 13 de agosto de 2025.

Cordialmente,

oIy
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



