Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-22 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | DIANA MARIA FONSECA SANCHEZ NGmer o de Documento: 1022937879
Contratista:
Correo Electrénico: diafra26@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3213254483
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo 242-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7685-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4-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
VO7UI917 GESTION  DEL | o)\ 7 84 0 28414 $2386776 | 152.2%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2386776 DOSMILLONESTRESCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SETECIENTOSSETENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2024-10-22 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2386776
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7842159 $ 7842159 $ 2386776 $ 5455383
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar en la supervision y validacion
del funcionamiento del servicio en

--Readlizar verificacion de productos y proceso de
precritica a los colaboradores, con el fin de

1 términos de oportunidad, accesibilidad, s . -Actasy listados de asistencia.
. o ; . favorecer la accesibilidad, continuidad vy
seguridad, continuidad y pertinencia en . .
’ pertinencia.
los diferentes procesos.
-Redlizar la verificacion de la base de matriz de
2. Articular con profesionales lideres del seguimiento, tableros de control y de reporte
2 grupo de apoyo para validar la gjecucion | dispuestos para el entorno, garantizando calidad en | - Reporte tableros de control
efectiva delas acciones. el registro del dato en articulacion con los
dinamizadores.
3. Redlizar Acompafiamiento a comités 'y
reuniones convocados por la Secretaria | -Participar en espacios de reunion convocadas . . .
3 de Saud para presentar avances y | desdee nivel centra Actasy listados de asistencia
cumplimiento de metas.
4. Dar Cumplimiento a las obligaciones
establecidas en e clausulado, segin la | Redlizar seguimiento mensua a la matriz
matriz programética de la Secretaria de | programética de la Secretaria de Salud, verificando
4 Salud, realizando agendamiento, agendamiento, abordaje, visitas, valoracion | - Reporte tableros de control
abordaje, visitas, valoracion integral, | integral, planificacion de la atencion, seguimiento y
planificacion de la atencion, seguimiento | monitoreo en territorios priorizados con pertinencia.
y monitoreo en territorios priorizados
5. Entregar informes de gestion y
productos conforme a los compromisos | -Elaboracién de informes, reportes, matrices,
5 establecidos en el Convenio y gestionar indicadores y demés de acuerdo a producto | -Informesy reportes solicitados.
reportes requeridos por la Secretaria de | asignado del entornoy a solicitud de SDS.
Salud.
gongorg]nu;:rsaﬁgqali ({a?a Ig:bagi o)é -Realizar asignacién de predios y eventos de interés
6 J P S equip en Salud Publica acorde a la adscripcion de cada | - Reporte tableros de control
a cargo, basados en proyecciones del
. uno de los colaboradores.
grupo de Geografia.
7. Generar informes, indicadores y
7 reportes de acciones segin solicitud y | -Elaboracién de informes, reportes indicadores -Informes v renortes solicitados
demanda de la coordinacion del convenio | acorde asolicitud de nivel local y central. yren )
y/o la Secretaria de Salud.
8. Redizar seguimiento d_e’ manera | pealizar seguimiento de manera semana a la
semanal, al avance en la gestion de los : - ; S
8 . asignacion de predios y de eventos de interés en | - Reporte tableros de control
casos asignados y generar las adertas .
. salud publica a cada uno de | os colaboradores.
tempranas necesarias.
9.Participar en la planeacion y gecucion
9 en _Ias act|y|fi ades _de fortaleq_n,] lento -Participar de |os diferentes comités de cuidado -Actasy listados de asistencia.
técnico, comité del cuidado y reunion del
equipo basico extramural.
10. Redlizar seguimiento, monitoreo y
gnallss de indicadores de proceso, -Readlizar seguimiento a ejecucion de actividades
incluyendo  reportes de  visitas, . .
10 . -~ desarrolladas por € equipo operativo, reporte de | - Reporte tableros de control
cumplimiento de canalizaciones 'y o
- - . canalizaciones .
remisiones a rutas de atencion sectoria e
intersectorial.
11. Otras actividedes propias del perfil -Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
11 que fortalezcan el desarrollo de las | técnicas y demas actividades dispuestas desde la | -Actasy listados de asistencia.

actividades misionales.

Subred Sur acorde alanecesidad.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ?n?ao de | 570004870391200
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA _ MARIA  FONSECA 2024-10-28 22:05:24
SANCHEZ
) YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-10-30 14:33:16
ACEPTADO CONTRATACION MARIA — CAMILA DIAZ 2024-10-30 16:08:17

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-11-14 12:32:24

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 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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 Diana Maria Fonseca Sanchez, identificado(a) con CC numero 1022937879, 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)*

CERTIFICA

CC 1022937879
Diana Maria Fonseca Sanchez

Titular

Titular

26/10/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2017

Activo(a)

163 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/11/2017

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1022937879 DIANA MARIA FONSECA

SANCHEZ Desde 01/08/2020 - Vigente

Generado por interfaces

28/10/2024

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:

DIANA MARIA FONSECA SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.937.879, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Octubre del 2024.

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




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 28/10/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIANA MARIA FONSECA
SANCHEZ con Cédula de Ciudadania numero 1022937879

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 004870391200
Fecha de apertura 23/04/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



