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: 2025-10-16 Hasta: 2025-10-31
Nombre de | | AURA VANESSA SUAREZ ROJAS NUmer o de Documento: 1023029629
Contratista:
Correo Electrénico: lauravsr100@gmail.com Namero Telefénico: 3016869598
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7920-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j e(%
Centrode . - . NUmero umero Valor ocetaj &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 85 0 12100 $1028500 92.4%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1028500 UN MILLON VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-10-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 3413798 $ 3413798 $0 $ 3413798

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de  ruteo,

-Durante el periodo me enfoque en la estrategia de

1 ) ] ruteo comprendiendo y aplicando importanciade la | -Observacién en labase de datos asignada
garantizando €l registro completo y actualizacion de datos
actualizado en €l aplicativo GTAPS. )
'Ef.ec':tuar ”am?da.s telefom(;gs de contacto -La gestion telefénica es el contacto es le contacto . I
inicial y seguimiento, verificando datos, | . .. - . It Bases de datos asignadas y verificaiones
2 - . inicial, para seguimiento de usuarios y familias para
condiciones de salud y necesidades de las PR . . adres
- asi verificar y actualizar bases de datos asignadas
familias.
Apoyar los procesos de agendamiento de | Disposiciones en fortalecimientos e inducciones de
3 citas en unidades basicas resolutivas, | como redizar el proceso de agendamiento de citas | -aprendizaje atravez de DINAMICA Y
registrando solicitudes, confirmaciones y | actuaizacion de datosy comprension de acuerdo a GTAPS
cambios en GTAPS. territorio que corresponde
Realizar  contacto  telefonico  para
a recordacion y verificacion de asistenciaa | -en los fortalecimientos pude capacitarme en el -bases de datos asignadas y planillas de
las citas programadas, dejando evidencia | paso del registro oportuno en el sistema asistencia
en GTAPS.
Apoyar la gestion del riesgo en las | -en los fortalecimientos comprendi la gestion de
5 familias mediante la orientacion bésicay | riesgo familiar servicios y rutas de atencion | -conocimiento de rutas de atencion y
la derivacion a rutas y servicios | teniendo asi claridad para poder orientar a los | contacto telefénico
correspondientes. usuarios frente a sus necesidades.
Participar en actividades de abordaje
territorial  presencial, apoyando la | -identificacion de gruposy poblaciones apropiacion | ! o
6 caracterizacion y gestion de necesidades, | del territorio donde seran realizadas mis actividades planosy actade abordgje de territorio
excepto procedimientos clinicos.
Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
7 los formatos, planos y registros definidos | aprendizaje en diligenciamiento de formatos y | -correcta administracion del GTAPS y
en cada accion de bienestar en GTAPS 'y | bases para una gestion oportuna SIASUR
soportes fisicos.
Reportar novedades, inasistencias o
8 reghazo; ) de visitas, garant[zar\do la | -Comprensién de reportar y gestionar inasistencias _reporte de novedades
articulacién con gestores técnicos o | Yy rechazos
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocion
9 de la sdud y campafas territoriaes No anlica No adlica
mediante la entrega de mensajes clave a s @
las familias.
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas vy
efectividad en d seguimiento) . . _—
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. ImporFa’naa del qumpllmlento de los indicadores -Aprendizaje de indicadores
S - de gestion establecidos
Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual, -Cumplimiento y responsabilidad frente a los . . .
- . . : - s -asistencias y formatos de mencioandos
11 comité de cuidado, fortalecimientos | diferentes fortalecimientos dirigidos por la subred - )
P p . . ; fortalecimientos con firma
técnicos, precriticas y demés espacios | sury secretariade salud.
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que | -Fortalecimientos utilizacion de bases frente a | -Bases de datos, actas y lineamientos
12 fortadlezcan e desarrollo de las | actudizacion de datos y diferentes actividades y | ,verificacion de EAPB y asistencias

actividades misionales.

apropiacion del territorio

firmadas
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91292146375
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IliggARg VANESSA  SUAREZ 2025-10-26 16:11:10
ACEPTADO SUPERVISION ES'II']AE’\;{[)REZ MONTIL LJAAN NETH 2025-10-26 21:27:28
ACEPTADO CONTRATACION ;/K\I\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2025-10-27 16:51:21

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 Resolucion 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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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GRUPD SURA SURAMERICANA

@ Copyright SURA 2025

EPS ‘ SU['(]%—; Ley de transparencia

AFILIADOS  EMPLEADORES

Pr as fr

ARL SURA

INDEPENDIENTES

NOUTNIGACIONEs JUQICIalesws

uramericana.com.co

Requerimientos externos
institucionales:
riext@suram ericana.com
<o

ENTIDADES REGUL ADDRAS
®

catTRaLoRis

SEGURDS SURA

es Escrib tus PORS Canalesde contacto

ASESORES COMERCIALES

‘

@ Tibot e

En linea

Si estabas o estas afiliado en EPS SURA

come cotizante v deseas afiliarte en

calidad de independiente, tu afiliacién
la puedes realizar contactando al
operador de pagoyrealizandocon él
una planilla come independiente con
novedad de ingreso. Te
recomendamosrealizar el pago con
nuestro cperador de infermacién
ARUS, para conocer mas informacicn
sobre este puedes ingresar al siguiente
enlace:

Escribe un mensaje.

8 >

L R L o7 o

Buenas tardes yo realice el respectivo formulario para MOVILIDAD de régimen en sura,

ellos me dan como respuesta que escriba al operador TIBOT de sura.

Tan pronto yo realice mi primer pago en planilla ellos hacen la activacion del régimen

independiente



€ coLemeda

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 25 de oclubre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Adminisvadora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A NIT 8980.903.790 - 5, certifca:

Que LAURA VANESSA SUAREZ ROJAS identficado{a) con C1023029629 se encuentra afiiado(a) a Riesgos
Laborales y estd en estado activo.

Sidesea validar que este cefificado haya sido realmente emitido par ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea real, visite waww.
atsura com oo { valdar cerddcados e ingrese @ siguente cddgo Unico de ganemcdn valido parun mes C102302062925298586 13

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatornios

Direccion IP 10.205.28.11







porvenir

OO My Uy

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.

En sucondician do adminiatrackora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LAURA VANTSSA SUAREZ ROJAS, ertcacods) con c4dia de caadana 1023029 @9 w encuenira
alhado(a) o Fondo de Permiones Oblgatories Porvenir

La presente cartiicactn s expide ol 5 do Octtee def 2003

Tetencn o Cherces

\/
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————————————————— -
- -

Tenga en cuenta:

£n ool momento de sy wda, 10 Qo Mis 4 CONVIenS 03 i 00 un f0nd0 PIvade como Povens. oor gue T porgue eeth
SCUMUANSO ST ANCEENG0 SIS y CLITEENGD Mnderrents
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ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTA DC.

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

— LAURA VANESSA SUAREZ ROJAS

1023029629

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
25 de octubre de 2025
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ALCALDIA WaYOR
O BOGOTA DL

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

LAURA VANESSA SUAREZ ROJAS

1023029629

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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