SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-22 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | ALEXANDER LLANOS TRIANA NGmer o de Documento: 80129892
Contratista:
Correo Electrénico: alexanderllanot2021@gmail.com NUmero Telefénico: 3024509208
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-05
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7755-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | opNTA 24 0 13372 $320028 | 435%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 320928 TRESCIENTOSVEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHOPESOS
PRESTADO
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 $ 320928
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3690561 $ 3690561 $ 320928 $ 3369633

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-Se rediza lectura de lineamientos,se asiste a
capacitaciones programadas de manera presencial y
virtual

Listade asistenciay links.

2. Realizar vista  domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
paralaidentificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en el lineamiento
operativo

-No se gjecuto.

-No se gecutd

3. Redizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés en
salud publica, agentamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

-No se gjecutd

-No se gjecuto.

4. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
4 enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién

-No se gecutd

-No se gjecutd

5. validar el registro de la informacion
5 con criterios de calidad en e aplicativo
en linea dispuesto por laSDS

-No se gjecutd.

-No se gecuto.

6. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
6 acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

-No se gecutd

-No se gecutd

7. Participar en reuniones, asistencias
7 técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

-Se asiste a capacitaciones programadas presencial
y virtual

-Listade asistenciay links.

8. Mantener Adherencia a proceso de

8 gestion documental, en la organizaciony | --No se gecutd --No se gecutd
custodia de los documentos generados.
9. Otras actividades propias del perfil

9 que fortalezcan € desarrollo de las | --No seegecutd --No se gecutd

actividades misionales
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 004000174088
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEXANDER LLANOS TRIANA 2024-10-29 08:35:10

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEXANDER LLANOS TRIANA

2024-10-29 15:16:52

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEXANDER LLANOS TRIANA

2024-10-29 15:19:25

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEXANDER LLANOS TRIANA

2024-10-31 10:25:50

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEXANDER LLANOS TRIANA

2024-10-31 15:43:25

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEXANDER LLANOS TRIANA

2024-10-31 15:43:44

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2024-10-31 15:53:37

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-11-01 08:04:13

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 12:32:26

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 la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

(ot MM

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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& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) ALEXANDER LLANOS TRIANA identificado(a) con CC. 80129892
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 2013/06/01
Estado de la Afiliacion: RETIRADO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
PLAZA DE LAS AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 27 dias del mes de 09 del afio 2024.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LLANOS TRIANA ALEXANDER identificado(a) con CC 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 peticion del interesado(a) el dia 27 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
No. de Rudicacion SAT

g Famisanar ——

NIT 830.003.564-7 Dol Ml M gLQ!ZJ

J

A Lou las instricclonos guo $0 encuentran anoxas al for antes do lo
- LDYAr:BO: S;II:IRAMWE 2. Tipo de Afiliacion = 3. Réglmen 4. Tipo do afjiliado . Tipo de colizante f:odlgnl
A Aliacisa A ndwvdual. » Cobannle © cobeza de Famila 8. Colactiva A Conlnbutivo E A. Colizanty A. Deponatients (a rag:stear por la EPS)
B. Ruparta de Navailades * Denuficiatho v ofiase adicianol B C. Inlinucional B. Bubsidlada 8. Cabuzn do tnillia B. Independinnto =3
D. Do oficlo ! €. Boneheuno C. Panisionado

A_AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dol cotizante o cabeza de familla)
6. Ap.nmn-qu?fhqunos I T:\Kn'\ anqy I A‘ @;,(Q(\Icsder ] ” A\
',lt‘:m::hd [Ei &ﬂo"l‘d‘::lflzt:d“ 8012q Bq Z | :;Iﬁ:llim\ﬂu Maticuling N :.:'crnﬁfn'n.w' | 4 I 4 | @ | @ | 1 " 7 I 6 | @

IIl. DATOS COMNEMENTARIQ%&J_;M ; ersonulos) ! - T e
1 Emia |12 Dlxcapacia 13 Puntajo SISREN T 14 Gipa Ua pobincion sapecial 18 Adininlsirndora de rosgos Jaboraies « ARL 1 . Administradgra do pa o8
™ Too[1] 4 (1) condeen [T (7] | Lo l =) ofeccian

"-lqnmos‘gnggcgqncIﬂ.ﬂuna.nm cL 64‘ 1q Oq Sl ' 1 . I T 15|24‘368l25

- 1 ’).
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SN s [ ol ! Ciutie I Urbana ] Rurid [7] l Lecatai) Camina Dopardamanto
1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR (Datos balcos de ids ién dal cé ] a)p
19. Apaiikdcs y nombe N
it A i Sogrn o Apdina Puanie disnbits | Souurety Nu oy
22. Tipo da document 21. NUmaera dal dotumanto 22. Soxo | 23, Fucha de . .
L du identicad I da d - an\umno[_’ Mascutino [ ) nacimlento [ G 1o | M | ] a 1A A | #
Datos bisicos de (denlificacién de los y de los ufillad J
24, Aps UGS y nombres :
T Preer Apelica Segunds Apelido Prinjor Nomibrg Sugunda Nomixe
o1
B2
53
84
55
37, Sexo Dalos conpls {arios
5. Nomaro el documunto de (dentided | o B0 | 28 Fecha de nacimient 25, Pareniesco 30, Etnia
D D1 A » LAl A LA
2. B FiN £ A, A
D1 D i A A A A
b 1 0 Jr AL A LA A
1] O |e | A A A]A YT
32.Dat sidancl . Valor de la
- L) y dal afiiado adicional
Qo Municipio / Distrito Uikt L Ruol Daperamenio Teiétano fijo y/o celular (8 requstrar por la EPS)
Seleccion de la IPS Primaria ]
34. Nombre do I Institucién prestadora de serviclos de salud = IPS Cédigo de la |FSPs
g {8 registras pot in EPS}
COISULS IQTO LTIy e -
S 1T 1

! m|o ml o

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35 Nombre o razén social . £ 1 36. Tipo de gocumunta [ 37. Numero del documaento de idenlificacién Isa. Tipo de aportinte o pagador e pensianes.
A\Q(C\ﬂdﬁf HQY\OS {r |Q n& -I de identificacion :} ( regsinw par b EPS). e ¢ L

3% Upleadien C\&64.19 1 [3124368129 alexandecllanctaans@amal _.Boéata [Condsnavarc

8. REPORTE DE NOVEDADES

43, Tipo ds Novadad

1. Motifcacon de dales basicos de deniifcactn [ ] 2. Conescdonoadates bisioou do ImEY \ da kieotdsd [] 4.4 ¥ 360 da doos s cién ve la
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V1, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
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S A
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A QUIEN INTERESE

BOGOTA
COLOMBIA,

con Cédula de Ciudadania numero 80129892
de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)

Ndmero 004000174088
Fecha Apertura 2012/03/01

o

2022/08/10

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ALEXANDER LLANOS TRIANA




