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: 2025-10-07 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | ANGELICA MARIA MORENO TORRES NGmer o de Documento: 39579680
Contratista:
Correo Electrénico: amorenotorres3@gmail.com NuUmero Telefénico: 3202327701
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 249-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7833-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO III
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

DIRECQION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 33300 $6127200 | 125%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $6127200 SEISMILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-10-07 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 11233200 $ 11233200 $0 $ 11233200

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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"""1. Orientar técnicamente a equipo
operativo a su cargo sobre los
lineamientos, estrategias y actividades
definidas en las fichas técnicas de las
acciones de bienestar. """

-Apoyar los procesos de fortalecimiento técnico de
los perfiles operativos que son desarrollados por €
equipo de gestion y de la SD acorde a la necesidad
que se identifique

-Actas y listados de asistencia con
proceso de fortalecimiento a equipo MAS
Bienestar asignado

2.Participar en la socializacién del orden
de priorizacién de usuarios segin los
criterios de riesgo definidos para la
estrategia de ruteo.

-Redlizar sociadlizaciéon de casos abordados y
priorizados durante el desarrollo de los comités con
|os equipos operativos.

-Actas y listados de asistencia de los
comités del mes de octubre.

3. Articular con e profesional de
seguimiento a cohortes y el gestor en
linea para la planeacién, eecucion y
monitoreo de la atencién a la poblacién
prioritaria.

- Articulacion con con dinamizador lider de enlace
y grupo de acceso con €l fin de conocer resultados y
novedades del proceso de agendamiento de los
territorios a cargo identificando oportunidades de
mejora con e fin de fortalecer dicho proceso
enfocando las acciones a la adecuada identificacion
de usuarios con requerimientos de agendamiento en
unidades basicas resolutivas y respuesta oportuna a
estos requerimientos

-Actas de articulacion con lideres y
dinamizadores en €l mes de octubre.

4. Redizar e seguimiento a la
implementacion de los planes de
bienestar familiar e individual eecutados
por el equipo operativo a su cargo.

-Readlizar acompafiamiento a la implementacion de
planes de bienestar durante e proceso de
Planeacion Estratégica Operativa partiendo de la
priorizacién asignacion de familias acorde a la
apropiacién territorial con cada uno de los
profesionales.

-Actas de revision pre criticay proceso de
acompafiamiento con los profesionales

5. Efectuar acompafiamiento en campo
para verificar la correcta aplicacion de
los lineamientos técnicos y la pertinencia
delasintervenciones del equipo.

-Redlizar acompafiamiento en campo donde se
verifica y se brinda la orientacion técnica y
operativa verificacion del desarrollo de los
productos

-Listas de chequeo aplicadas a los
profesionales y gestores de los equipos
MAS Bienestar asignados.

6. Participar activamente en los comités
de cuidado para presentar los resultados
del equipo, analizar casos criticos y
proponer acciones de mejora.

-Liderar los comités territoridles en los que
participan los equipos generando y garantizando
espacios de andlisis y monitoreo de avance en el
territorio que permita obtener balances indicadores
de gestion y resultados

-Acta con desarrollo de los comités del
mes de octubre - Consolidado de tableros
de control con usuarios intervenidos y
prioridades del sector catastral

7. ldentificar y comunicar a equipo
dinamizador las necesidades de
fortalecimiento de competencias del
talento humano a su cargo.

-Redlizar seguimiento y acompafiamiento a los
equipos con € fin de validar las necesidades de
fortalecimiento e informar al equipo dinamizador.

-Actas y 0 correos con socializaciéon de
|as necesidades de fortal ecimiento.

8.Veificar e cumplimiento de las
agendas de trabgjo programadas para el
equipo operativo, incluyendo las visitas
concertadas a través de la estrategia de
ruteo.

-Readlizar articulacion continua con dinamizador y
grupo de acceso con € fin de conocer resultados y
novedades del proceso de agendamiento de los
territorios a cargo Seguimiento semanal a la gestion
realizada para la respuesta efectiva de los usuarios
asignados a talento humano a cargo mediante la
estrategia de ruteo o derivados por € mismo equipo
acorde a los criterios de priorizacion definidos en el
documento operativo en articulacion con los
profesionales de activacion de rutas y ruteo y
empleando tableros de control semanal remitidos
por los técnicos en sistemas

-Tableros de control con validacion
semanal del agendamiento real zado

9.Generar y comunicar alertas tempranas
sobre  rezagos, incumplimientos o
dificultades en la gestion de casos que
afecten la atencion oportuna.

-Realizar seguimiento técnico con € fin de verificar
acciones adelantadas por los profesionales
operativos y garantizar € ingreso de informacion
oportuno El mismo dia de la atencién por parte de
ellos en los sistemas de informacion dispuestos
desde SDSy la subred

-Tableros de control para el seguimiento
del cargue oportuno -Planos y descargas
con validacion de atenciones realizadas -
Matrices con indicadores

10

10.Articular con €l Lider de Acceso y
Enlace EPS las gestiones requeridas para
el agendamiento y la autorizacion de
atenciones individuales.

-Articulacion con con dinamizador lider de enlace y
grupo de acceso con €l fin de conocer resultados y
novedades del proceso de agendamiento de los
territorios a cargo identificando oportunidades de
mejora con e fin de fortalecer dicho proceso
enfocando las acciones a la adecuada identificacion
de usuarios con requerimientos de agendamiento en
unidades basicas resolutivas y respuesta oportuna a
estos requerimientos

--Actas de articulacion con lideres y
dinamizadores en el mes de octubre.
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11

11.Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y deméas espacios
por laSDSYy la Subred.

-Participacion activa en espacios de fortalecimiento
asistencias técnicas comités de cuidado precriticas
acorde a las convocatorias redlizadas a nivel
distrital y las que se requieran desde la Subred

-Actas y listados de asitencia con la
participacion a espacios convocados y
generados desde € convenio equipos
MAS bienestar

12

12.0tras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Participacion en todas las actividades que se
requieren para el fortalemiento de las competencias
y parael desarrolloy g ecucion del convenio

-Actas y listados de asistencia de espacios
convocados y generados.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;f'ao de | 0570004870379304
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

ANGELICA MARIA MORENO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TORRES

2025-10-25 23:28:37

ANGELICA MARIA MORENO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TORRES

2025-10-26 15:13:15

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-28 16:12:11

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2025-10-30 00:30:07

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

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

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANGELICA MARIA MORENO TORRES identificado(a) con CC 39579680
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 11/02/2007

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 22 dias del mes julio del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELICA MARIA MORENO TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39579680, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de julio 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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 25 de octubre 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 ANGELICA MARIA MORENO TORRES identificado(a) con C39579680 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 informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C395796802529881035

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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Buscar Q

Escritorio

(OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

NNo se han encontrado

—
| Haga clic |
para accedar
alaayuda

| O Escribe aqui para buscar

Sugerencias SECOP

Convocamos a fodos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los bienes y
servicios parar atender la emergencia del COVID-19.
Inscribete enla TVEC y encuenta oportunidades negociales con las enfidades estatales.
Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores.

SECOP Il habilita la funcionalidad de validacion de
factura elechénica a parti de Diciembre 2020,
si usted proveedor persona natural o juridica estd obligado a facturar electronicamente,
por favor verifique que su fipo y nimero de idenfificacion (NIT/Cédula)
registrado en la plataforma SECOP Il estén comectos.

Los usuarios donde el tipo de identificacion sea NIT registrario sin

re-BEaVUACEdd

d de pigina: 14001207 Ayuda (B

El Servicio de proveedor ya se encuentra disponible.

Haga clic aqui para activarlo. Despué:

s de (3 acfvacion la

disponibilidad del servicio podra tardar hasta 10 minutos

Ya estd asociado a una empresa
Si es necesario, para solicitar acceso

3 ofra empresa, puede ir a

‘Configuraciones del Usuario » Mis registros’.

Mensajes

Sin mensajes

Todos v

Mas informacidn

Oportunidades de negocirechidss  ~

Sin opartunidades

AGD 7)) EP

Wi informacidn

218p.m.
/022021 8
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ANGELICA MARIA MORENO TORRES

39579680

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION PERSONAL EN FORMACION 2025

Para constancia se expide:
25 de octubre de 2025
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SECRETARIA DE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ANGELICA MARIA MORENO TORRES

39579680

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
25 de octubre de 2025
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