SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
- DATOS DEL !NF()‘E
Perdodo 5 Certificar: Deste: 2023-05-06 Hasta: 2023-05-31
b e | ALEXANDER LLANOS TRIANA Nimera de Documento: 80120892
Corren Flectrbnico: alexandertianot202 lpemail.com Namero Telefénico: 3024509208
if‘ambw del | LAY th ) ﬁ\{!\if;\NA Cargo: ’ PROFESIONAL Vl?SP;Ei?IALIZAﬂ{} - C:éﬂigﬁ - 1
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 3 " ’ ﬂOi}m \i&L‘v{)R {A;NEEAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO R
No. Covirate: 5814-2023 ‘ Adie Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: ” 1394

Pertil:

TECRICO (TERRITORIOS)

Trireecidn a Iz que Pertencee

DIRBOCION DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD

Unidad de Servicios:

LSS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Procetaie(%) Cent
Centro de Costos Direceién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
, . DIRBCCION  DE  GESTION . | B e
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $2460448 120%
VALOR SERVICIO | ¢ 0chige BOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: 044 CUARENTA ¥ OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tuicio del Contrato I 2023-05-06 Fecha de Terminucion del Contrato Inicial 2023.06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL R " . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

§ 2460448

$ 2460448

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EX CUMPLIMIENTO
| DE CADA OBLIGACION

§ 2460448

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Renlizar ¢ proceso de recordacién de cifas |

previe al dia de la cita asignada, que consiste
en el comacto felefonico o uso de otrog
canales de comumicacion, con ¢l fin de

- LLAMADA TELEFONICA AL USUARIO
REALIZARDO FREVIO RECORDATORIO

-DILIGENCIAMIENTO EN LBASE DE

realizando  con  calidad, pertinencis v
oportunidad, el famiento, abordaje,
visitas, valoracidn integral, planificacion de
fa stencidn, seguimiente v monitoreo, 4 las
poblaciones en los territorios priovizados.

EMTREGAA POR LA SECRETARIA DE
SALUD, REALIZANDO CON CALIDAD,
PERTINENCIA Y OPORTUNIDAD.

8 recordar &l usuario ¢l dia, hora, tipo de eita exege b DATOS CON INFORMACION
asignada (intramural o en la vivienda por Ei}'z“gmo%%ﬁwm CITA - ASIGNADA | b spORCIONADA POR EL USUARIO.
EACY. $1 hay cancelacibn de In cita por patte A
dol  usuarie  habré  jugsr 4 s
reprogramacion de esta.
Realizay ol segubmiento a lus cias que
registren inasisiencias, haciendo wn nueve | -LLAMADA TELEFONICA AL USUARIO
contacto  telefdmico o realizande  ls | REALIZANDO INDAGACION DE LA CITA | -REVICION DE HISTORIA CLINICA,
5 verificacién  en  bistoria  clinica  dicha | MEDICA PROGRAMADA, EN CAS0 DE | AGENDAMIENTO DE NUEVA CITA,
’ stencion. Bo caso de inasistencis del wsvarde | INASISTENCIA  SE  PREGUNTA  BL | DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE
s realizard la reprogramacidn de la ol | PORQUE Y SE  LOGRA  UNA | DATOS ASIGNADA.
sepfn  disponibilidad  de  agendas v | REACIGNACION DE LA MISMA.
disponibilidad del usuario.
Llevar registro del 100% de usuarios con . - .
citas agendadas, que dardn cuenta del tipo de LEXLK ’EM{NMM%NTO DIARIO m'i, LA
i N ) i o SE DE DATOS LLENANDO CADA - o —_
agendmmiente, fechas de las citas, tipo de UNA DE LAS CASILLAS SEGUN -BASE DE DATOS DE
14 consulta, cstado de Ia oita, entre obros, - et a POy e AGENDAMIENTO CITAS, PRODUCTO
adicionalmente permitivd realizar un proceso CORRESPONDA, CON LA INFORMACION ENTREGABLE
e . o SUMINISTRADA  POR EL  USUARIO N - -
de recordacion de citas, sepuimiento a los ABORDADO
usnarios nasistentes, ¥ TeprOgramacionss. ’
Asistir de manera oporiuna al comité interap
de planeacion, el cual se realivard una vez ol
mes, en estas sesionss se identificaran las .
PN . . -SE ASISTE A LAS  JORNADAS e
11 necesidades de articulacion con proeesvs de A " e r ~ SLISTADO DE ASISTENCIA.
EAC y de o Subred, asl mismeo, se revisariin PROGRAMADAS POR EL CORVENIO.
los mdicadlores para establecer lus mejoras a
que haya lugar para €l proceso,
LA FUNCION DEBE  PRESTAR
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
DE  TODOS  LOS  NIVELES DE
COMPLEJIDAD, ADELANTANDO
ACCIONES DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE LA
SBIECUTAR LAS DEMAS ACTIVIDADES | ENFERMEDAD A NIVEL INDIVIDUAL
Eiecutar tas demds sctividades deseritas en | DESCRITAS  EN EL  PROCESO  DE | Y COLECTIVO QUE LE BRINDEN AL
12 gl proceso de plancacidn de la stencidn en | PLANEACION DE LA ATENCION EN LAS | USUARO UNA ATENCION INTEGRAL,
- fas cusles se menciona ¢ perfil de ®enico | CUALES SE MENCIONA BL PERFIL DE | PARA LO CUAL B8E DEBERA
avxiliar de enformeria o admindstrative. TECNICO AUNILIAR DE ENFERMERIA O | FORTALECER LAS ACCIONES DE
ADMINISTRATIVO. AUTGCUDBADO Y MUTUO CUIDADO
Y LAS ACCIONES
INTERSECTORIALES GUE
FOMENTEN ACCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS
PARA INSENTIVAS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE,
Dar cumplimiento a la ¢jecueidn de lay
obligaciones contenidas en este clausulado, | -DAR CUMPLIMIENTO A LA EJECUCION . - — i .
do auendo @l matriz programitica | DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS oy DU s
. . oy T A (o &g 1 . - A8, LORACION  INTEGRAL,
entregada  por la Secretaria de Salud, | EN ESTA CLAUSULADO. DEACUERDO A PLANIFICACION TE LA ATENCION
13 LA MATRIZ PROGRAMATICA ipiohans ’ e

SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LAR
POBLACIONES EN LOS TERRITORIOS
PRIORIZADOS.

Carvera 20 No. A7 b ~ 35 Sy -

digo poyial: 110611
wwe subredsr gov.oo
Teléfonn 7300000 Exr 26017
© Stayur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo al 9 | pucha de Pago Nbmere de Planilla
corresponde el pago
AR MES ARO MES A
8624627488
023 ABRIL 2023 08 17

Amnterior

Valor de Honorarios Certificados el Mes

§ 2299448

Valor honorarios certificades el mes anterior ¢n letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

s

ALEXANDER LLANOS TRIANA

80129892

Ttem Entidades  Aporfanfes I;sgmso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 154667 § 185600
Salud FAMISANAR % 966666.66666667 $ 120833 § 145000
ARL 3 SURA $ 23548 § 28300
Caja de Compensacitn NG Total § 280846 § 358906

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaris BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Coenta AHORROS Némero de Cuenta 004000174088
C: Yoo "iipim@"%ﬁﬁ

%
LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No, 47 b~ 35 Swr - Cédigo postal: 110611
wwie, subredsir.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
& Siagsur - 2023
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALEXANDER LLANOS TRIANA identificado(a) con CC 80129892se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de COTIZANTE.

Fecha de Activacidn de Servicios: 01/06/2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIENINTERESE ,alos 30 diasdelmesde  abril del afio 2023 .

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






Fecha fin cobertura: ;

o NBEPENDiE
: @, fs Tﬂ"ﬂ CQTIEAﬁTE ~SERVICIOS $UPER§€I§R AUN

i 'c ,
“eLAsSE ﬁ"ﬁ R;EsGO‘f 3
aﬁbﬁ reali

SHPERINTENDENCIA FIRRNCIERA
BE COLOMBER

VIGILADO

i AR Sura y la mfg;rmactaﬂ agui
c‘,of val i{iar cerﬁf cadas“a:%ngr&se al srgw}ant@ cédego unico de- geﬂaracfén valido por tm mes:

vahtm pam afwcs de ﬂﬁéﬁtﬁé tajadona EEGUWD@ DE VIDA SURAMERSWA S A sl ma ;;kafa su desaliliacion, .
importante; La mfmﬂnacidn cmwmda &n esle nﬁ?%mb gusﬁe ser validada en mmt(gmar mamshto por SEGUROS DE VIDA E’SG&AMERK‘AM S A

: dn fm‘s Qaner*ado cm ia mfurmacséﬂ ragsstmaa o ia !:mé ¢







e B P 4
Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) LLANOS TRIANA ALEXANDER identificado(a) con €C numero 80.129.892 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de enero de 2004 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 28 de abril de 2023.

Cordiaimente,

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

“importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Call 510 90 99
Barranqguilla: 319 79 99 - Cartagena: 842 49 99 - Nacional &1 8000 52 8000
www . proteccion.com






A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2023/05/08
COLOMBIA,

Parmedio dela presente hacemos constar que el seflor  ALEXANDER LLANOS TRIANA
con Cédula de Cludadania nurmero 80129892

de BOGOTA D.C-DISTRITO CAPITAL

posee en ¢l Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero Q04000174088
Saldo a la Fecha $15.824.17 Pesos

Fecha Apertura 2012/03/01

Cordialmente,







‘RAZGN SOCIAL : ALEXANDER LLANOS TRIANA
eﬁﬁg @ pAGOS IDENTIFICACION: CC-80129892

s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-23

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-23

FECHA DE PAGO: 2023-05-17

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-04

PERIODO SALUD:
NUMERO PLANILLA:

20230

——

§ 145.000

§ 185,800

% 28.300

$ 368.:900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/06/2023













23/5/23,

1

211

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

‘Porcentaje S Recepeion de articulos

Plan de Pagos

} ’ s8e requisren emisiones de :
7 ) Blecucién del Contrato codigos de autorizacién?

OQ1Contrac






