SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-16 Hasta: 2025-10-31
Nombre de | | EIDY DAHIANA GUTIERREZ CRISTIANO NGmer o de Documento: 1031154199
Contratista:
Correo Electrénico: |eidydahi annaguti @gmail.com NUmer o Telefénico: 3125792766
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7926-2025 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
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 98 0 12100 $1185800 106.5%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1185800 UN MILLON CIENTOOCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOSPESOS
PRESTADO
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
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de ruteo,

-Redlizacion y participacion de capacitacion de

1 garantizando d registro completo y ap::g;:zgsenpg; Pgsarantlzar el aprendizeje de | - Formato defirmas
actualizado en e aplicativo GTAPS. @
ch)ﬁ?a‘ljtacra |||2:2|a;1as telefonlli?:qientdoe -Desarrollo en la base de datos de usuarios
2 - y g | verificando estado &filiacion de EPS y régimen de | -Drive-Correo GRUPO DE ACCESO
verificando datos, condiciones de salud y - .
: S cada usuario atravez de lapaginaADRES
necesidades de las familias.
Apoyar los procesos de agendamiento de -Creacion de usuario en GTAPS participacion e
citas en unidades béasicas resolutivas, | . - - participact -Aplicativo y formato de firmas de
3 p - . . induccién para el fortalecimiento y apropiacién del . ;
registrando solicitudes, confirmaciones y mismo asistencia
cambios en GTAPS.
Realizar contacto  telefonico  para
a recordacion y verificacion de asistenciaa | Participacion en induccion para la apropiacién y | Aplicativo de dinamica  Gerencia
las citas programadas, dejando evidencia | conocimiento del aplicativo de dindmica gerencial Aplicativo GTAPS
en GTAPS.
Apoyar la gestion del riesgo en las | -Participacién en induccion de caracterizacion
familias mediante la orientacion basicay | territorial y rutas materno perinatal promocion y .
5 S L L : L -formato de firmas
la derivacion a rutas y servicios | mantenimiento usuarios priorizados por los
correspondientes. momentos del curso de vida
Participar en actividades de abordaje
6 territorial  presencial, apoyando la | -Apropiacién del territorio abordado por medio del -Actade aproniacion
caracterizacion y gestion de necesidades, | mapageogréafico del territorio aprop!
excepto procedimientos clinicos.
Diligenciar de manera oportunay precisa Participacion a induccién para apropiacion y
los formatos, planos y registros definidos S . ) )
7 - ’ fortalecimiento de los proceso frente al marco | -Formato defirmas-Lineamientos
en cada accion de bienestar en GTAPS y : .
,. normativo que ordenan detallalas acciones
soportes fisicos.
Fecq?\(;rztg; ggv?/ciiz;:es, ”;ra:niinaﬁﬁj IZ -Actividad en proceso para la redizacion de | Aplicativos GTAPS VPN DINAMICA
8 : - s 9 P agendamiento de citas para dar cumplimiento en | GERENCIAL COMPROBADOR DE
articulacion con gestores técnicos o } ;
. , las agendas de | os diferentes profesional DERECHO
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocion o - .
- o -Acompafiamiento a las familias priorizando la
de la saud y campafias territoriales S L.
9 ) . promocién de las salud y la prevencién de la | -Formatos
mediante la entrega de mensajes clave a
L enfermedad
las familias.
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas y
efectividad en e seguimiento) -conocimiento de agenda miento y monitoreo ruteo
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. y abordaje para cada usuario por medio de VPN -Aplicativo creacion.
Cumplimiento de indicadores con | planremoto
soporte en reportes de GTAPS bhles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensud, -Asistencia a todos los fortalecimientos dados por
11 comité de cuidado, fortalecimientos | la entidad para induccion y apropiacién los | -Formato de firmas creacién de aplicativos
técnicos, precriticas y demés espacios | aplicativos de convenio mas bienestar
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que -Conocimiento dellneamlent_os_ para fortalecimiento
del desarrollo de las actividades a desarrollar . ) e
12 fortalezcan e desarrollo de las -Correo lineamientos Certificaciones

actividades misionales.

redlizacion de cursos desde € aplicativo
SMARSUR
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 488455536208

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

LEIDY DAHIANNA GUTIERREZ

CRISTIANO 2025-10-24 23:03:41

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-27 00:36:55

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2025-10-27 16:51:34

ACEPTADO CONTRATACION

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) LEIDY DAHIANNA GUTIERREZ CRISTIANO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1031154199, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250926 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Octubre de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: AppSalud CER-AFI 30173564

www.compensar.com
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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:

LEIDY DAHIANNA GUTIERREZ CRISTIANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.031.154.199, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Septiembre 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, 23 de octubre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LEIDY DAHIANNA GUTIERREZ CRISTIANO con documento de identidad C1031154199, 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

Fecha ) ) ) Centro de . Clase de Tasa Estado
inicio REREND) Tipo cotizante trabajo el riesgo cotizacién cobertura
2025-10 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION ASISTENC | 0000000 3 2436 E'EI)BERTUR
-16 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES IAL 001 ’ A
ﬂ
5
‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 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
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SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 26/09/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LEIDY DAHIANNA
GUTIERREZ CRISTIANO con Cédula de Ciudadania numero 1031154199

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488455536208
Fecha de apertura 26/09/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

LEIDY
CRISTIANO

1031154199

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
23 de octubre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

LEIDY DAHIANNAEIDY DAHIANNA GUTIERREZ CRISTIANO

1031154199

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:
23 de octubre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE
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