SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-13 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | YHON HAROLD BLANDON SALAMANCA Nimero de Documento: 1022966029
Contratista:
Correo Electrénico: heiidy kariina@gmail.com Nimero Telefénico: 3217129821
Nombre del YOLANDA JANNETH Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA argo: AREA SALUD Grado: i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8023-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%
Centro de . s . Nuamero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL SALUD o
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 166.7%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-11-13 pecha de Terminacion del Contrato | 50041130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $3998136

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Val 20 AL 4L 2 [ > H Ll lOALL

50 D

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 3998136 $ 11994408 $ 3998136 $ 7996272
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar acciones de gestion territorial
con administradores, propietarios de
establecimientos de venta y consumo de
alcohol, juntas de acciéon comunal,
asociacion de trabajadores informales,
actores institucionales, comunitarios y
civiles, entre otros

Se realizan 20 jornadas 120 Acciones Artisticas
CuidArte del 01 al 30 de NOVIEMBRE, en el
marco de las recomendaciones de la OMS dentro
del entorno cuidador comunitario segin las
necesidades encontradas en la comunidad, en
diferente orden cronolégico de edad, con
actuaciones artisticas en diferentes espacios
publicos de las tres localidades de la Subred Sur;
Usme, Tunjuelito y Ciudad Bolivar. Como PAI,
drea administrativa, PIC internas, equipo de
calidad, S.D.S etc.

-Diario de Campo (por dia operativo),
Listado de Asistencia, Matriz de Puntos
Cuidarte, Portafolio, Cronograma Grupal
e Individual

Validar que las acciones de informacién
en salud, que comprenda la
sensibilizaciéon para la prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas

Durante el mes de noviembre se presentan formatos
con calidad y veracidad acorde a las acciones
artisticas dando cumplimiento en las diferentes
reuniones de pre criticas y auditorfas realizadas

-Diarios de campo, listados de sesiones
colectivas encuestas de percepcion, actas
de ensayo y planeacion

Realizar acciones de educacion en salud
publica, en zonas de rumba priorizas por
el Distrito, previa concertaciéon con
administradores, propietarios de
establecimientos de venta y consumo de
alcohol y diferentes actores sociales

Se realizaron Acciones artisticas  cuidarte,
cuiddndonos a través del arte de la salud para el
mes de octubre presenta la prevalencia de las
temdticas que se requieren abordar en cada uno de
ellos y en los diferentes escenarios. del entorno
cuidador comunitario en promocién y prevencién
socioambiental por medio de juegos lddicos
pedagdgicos, adaptacion de juegos para las
temdticas de prevencién y promocién del producto
Cuidarte

-Diario de Campo (por dia operativo),
Listado de Asistencia, Matriz de Puntos
Cuidarte, Portafolio, Cronograma Grupal
e Individual.

Consolidacion de la  informacion
resultado de la implementacién de las
jornadas rumbea con bienestar, en
correspondencia con los lineamientos

Planear, identificar y ejecutar Acciones Artisticas y
de actividad fisica para la Promocién del Cuidado
de la Salud en los puntos o lugares donde se
realizardn las acciones artisticas en los diferentes
escenarios de las localidades de la subred sur ESE
Usme, Ciudad Bolivar, Tunjuelito, para el mes, en
las temadticas de alimentacion saludable, actividad
fisica, salud mental, enfermedades transmisibles y
no transmisibles, medio ambiente, lavado de
manos, uso adecuado del tapabocas, indicador
bogotano de calidad del aire (IBOCA),
hipertension, cesacién de tabaco.

-Diario de Campo (por dia operativo),
Listado de Asistencia, Matriz de Puntos
Cuidarte, Portafolio, Cronograma Grupal
e Individual.

Promover los comportamientos de
cuidado para la reduccién del riesgo de
perder vidas y sufrir lesiones graves en
las vias, incluyendo lo relacionado con la
movilidad activa y sostenible. A través
del modelo de Educacién en Salud
Piblica

Durante el mes de Noviembre se da cumplimiento y
desarrollo a las actividades programadas por
portafolio de la ese brindando la posibilidad de
generar otros de accionar como equipo artistico

-Diario de Campo (por dia operativo),
Listado de Asistencia, Matriz de Puntos
Cuidarte, Portafolio, Cronograma Grupal
e Individual.Diario de Campo (por dia
operativo), Listado de Asistencia, Matriz
de Puntos Cuidarte, Portafolio,
Cronograma Grupal e Individual.

sensibilizar 'y movilizar a lideres
comunitarios asociaciones de
establecimientos de venta y consumo de
alcohol  (bares-locales),  trabajadores
informales y otros actores clave de las
zonas priorizadas

Durante el mes de Noviembre se da adherencia al
proceso por medio de la realizacién de diarios de
campo, encuestas de percepcion a la comunidad,
listados de sesiones colectivas, de acuerdo a la
trazabilidad en las localidades de la subred sur y
temdticas en salud abordadas . por el equipo
cuidarte, dejando un consolidado final mensual de
los documentos en custodia

-Diario de Campo (por dia operativo),
Listado de Asistencia, Matriz de Puntos
Cuidarte, Portafolio, Cronograma Grupal
e Individual.

Canalizar ~ servicios de prestadores
primarios y complementarios en el marco
de la implementacién del modelo integral
de atencién en salud (MIAS), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros

Se da cumplimiento a las acciones artisticas
cuidarte con la entrega de productos del mes de
NOVIEMBRE, con calidad y veracidad la cual se
realiza semanalmente la sistematizacion, con el fin
de dar un diligenciamiento puntual en el informe
mensual

-Diario de Campo (por dia operativo),
Listado de Asistencia, Matriz de Puntos
Cuidarte, Registro Fotografico, Reporte
Diario, Tablero de Monitoreo, Portafolio,
Cronograma Grupal e Individual.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir con la disponibilidad asignada,
de acuerdo al portafolio de servicios de
laESE.

-Se sigue un conjunto de actividades bien
estructuradas y metodologias de aseguramiento de
la calidad del Producto 43 'CUIDARTE'
Planificacion y Documentacion, Definicion de
Requisitos, Disefio y Desarrollo del producto,
Control de Calidad en la Produccién del Producto,
Preparacién para la Precritica y Pre-actividad de
Auditorfa, Formacién y Capacitacién, Seguimiento
y Mejora Continua.

-Diario de Campo (por dia operativo),
Registro Formato de Sesiones Colectivas,
Soporte de las Encuestas Aplicadas en el
Territorio.

Generar adherencia al proceso de gestion
documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

Se da cumplimiento en la gestion documental, por
medio de trabajo administrativo con la revisién de
soportes entregados, lo cual permite la organizacion
y entrega inmediata de actas, listados de asistencia,
matriz de puntos cuidarte, portafolio, cronograma y
revision desde informe mensual, del 01 al 30 de
NOVIEMBRE.

-Acta, Diario de Campo (por dia
operativo), Listado de Asistencia, Matriz
de Puntos Cuidarte, Portafolio,
Cronograma Grupal e Individual.

Presentar productos para precritica y

Apoyo o requerimiento segin las necesidades
establecidas por el PIC. Participacién de reuniones
internas del equipo CuidArte, Direccién y Gestion
del Riesgo, Entorno Cuidador Comunitario,
Asistencias Técnicas (SDS) Secretaria Distrital de
salud, para el fortalecimiento y planeacion de las
Acciones Artisticas cuidarte, para apoyos y
articulaciones en diferentes espacios de la subred
sur como Profesional en Cultura Fisica, Deporte y
Recreacion, del 01 al 30 de NOVIEMBRE.

-Diario de Campo (por dia operativo),
Acta, Listado de Asistencia, Matriz de
Puntos Cuidarte, Portafolio, Cronograma
Grupal e Individual.

preauditoria.
Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan el  desarrollo de las

actividades misionales.

Durante el mes de Noviembre se realiza apoyo y
articulacion con otras estrategias del entorno
cuidador comunitario, ajustando el portafolio y
cronograma de acuerdo a los diferentes escenarios
locales. Participacion de reuniones internas del
equipo de artisticas con el apoyo para el presente
mes, asistencias técnicas (SDS) Secretaria Distrital
de salud, para el fortalecimiento y planeacion de las
acciones artisticas para la promocién y prevencion
de la salud, apoyos y articulaciones en diferentes
espacios de la subred sur, adicionalmente desde el
perfil de profesional en Cultura Fisica Deporte y
Recreacion se brinda el apoyo dentro de todas las
tematicas planadas dejando en claro que la
actividad fisica es transversal a toda esfera que
promueve la.slaud y previene la enfermedad

-Diario de Campo (por dia operativo),
Acta, Listado de Asistencia, Matriz de
Puntos Cuidarte, Portafolio, Cronograma
Grupal e Individual.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 437356975
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gEL(,)/i\IM AS?EOLD BLANDON 2024-11-27 11:05:14
ACEPTADO SUPERVISION ég#ﬁ;ﬁz MONTILLLANNETH 2024-11-27 17:42:15

4 MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-30 16:07:40

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE gldélg]]))}f MARCELA CACERES 2024-12-11 11:39:05
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tinicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S .E.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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Medellin, 25 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que YHON HAROLD BLANDON SALAMANCA con documento de identidad C1022966029, 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

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-11-14 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES
‘é‘
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511 414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



porvenir

solo 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:

YHON HAROLD BLANDON SALAMANCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.966.029, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

YHON HAROLD BLANDON

1022966029

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

25 de noviembre de 2024
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Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona BLANDON,YHON identificado(a) con CC 1022966029 esta vinculado(a) al BANCO

DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 437356975 desde el 14 de febrero de 2022, este
producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 06 de noviembre de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



