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: 2024-12-10 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | ALEXANDER LLANOS TRIANA NGmer o de Documento: 80129892
Contratista:
Correo Electrénico: alexanderllanot2021@gmail.com NUmero Telefénico: 3024509208
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24035
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8444-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-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
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 129 0 13372 $1724988 | 100.2%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1724988 UN MILLON SETECIENTOSVEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-01-15
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1804329 $ 1804329 $ 1724988 $79341
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de los

-Apropiacion Conceptual: Comprender y aplicar los

dispuesta.

lineamientos y fichas técnicas que se lineamientos v fichas técnicas establecidos para -APLICATIVO PLANILLAS DE
establezcan para cada convenio por parte > Y P ASISTENCIA.
cada convenio
de SDS
Redlizar actividades de auxiliar de | -Visitas Domiciliarias. Redlizar caracterizacion
enfermeria seglin lineamiento operativo | familiar para identifcar y gestionar riesgos en salud | -APLICATIVO PLANILLAS DE
y la linea de acciones asignada en el de acuerdo con las actividades y criterios | ASISTENCIA.
marco de la gjecucién del convenio. establecidos.
Realizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
:1?:2)” o?r?gri nda I(i-lt;z(a)cr?éan dgemedldz -Activacién de Rutas y Notifcacion de Eventos:
hometncas, ap esca Activar rutas de atencién, notifcar eventos de | -APLICATIVO ~ PLANILLA  DE
3 de valoracion, proceso de vacunacion o interés en salud publi rogramar citas y redizar | ASISTENCIA
toma de pruebas POCT, actualizacion de d S publica, prog y ’
R - . seguimiento necesario.
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de laenfermedad ala | -Promocién de la Salud y Prevencion de
2 poblacién abordada segin la asignacion | Enfermedades: Llevar a cabo acciones integralesde | -APLICATIVO PLANILLAS DE
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, promocion y prevencion segin el curso de viday | ASISTENCIA
aplicacion de pruebas POCT etc) y | lasnecesidadesdelapoblacién
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
Ilr?eg de trapajq segln  corresponda, —Rgglstro dg Informgglon: Asegurar la calldad’del -APLICATIVO PLANILLA DE
5 (bitécora diaria, formatos de | registro de informacién en la plataforma en linea
S - ASISTENCIA.
caracterizacion, formato de escalas, | dispuesta
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos
gsal;;tsgtgleaﬁﬁ;g: gt;gﬁtlfllﬁlm -Acciones Preventivas y Correctivas. Formular y
. . pubiica, gjecutar acciones preventivas, correctivas o planes | -APLICATIVO PLANILLA DE
6 agentamiento segin el riesgo . ; . .
. oo ; de mejoramiento segin las recomendaciones | ASISTENCIA
identificado de cada uno de los usuarios -
- . - recibidas.
y familias, y su respectivo seguimiento
Realizar registro de la informacién con ) . .
. criterios de calidad en @ aplicativo en | "ogeo de informadon fsegurar 1a calldad 4 - _apicaTivo  pLANILLA DE
linea dispuesto por la SDS y Mairiz de d‘?g P ASISTENCIA.
L i spuesta.
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | -Participar en reuniones, asistencias técnicas, )
8 técnicas convocadas por la subred y/o | comités del cuidado convocadas por la subred y/o APLICATIVO PLANILLA DE
ASISTENCIA.
SDS SDS.
Mantener Adherencia a proceso de | -Gestion Documental: Mantener organizada y
9 gestion documental, en la organizaciony | custodiada la documentacién generada durante el -PLANILLAS DE ASISTENCIA
custodia de los documentos generados. proceso.
0 Redizar o alistamiento de preauditoria ;R‘Efgodgeir:fr:r‘:]’;aig'r?”eznﬁfg‘l‘;f;é?;fg’f"“,r?; APLICATIVO  PLANILLA  DE
sobre los productos asignados & P ASISTENCIA.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11 fortalezcan e
actividades misionales.

Otras actividades propias del perfil que
desarrollo  de las

-Redlizar otras actividades propias de su perfl,
orientadas a fortalecer €l desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SEE. Estas actividades
pueden incluir:Soporte adicional en gestion de
riesgo en saud a nivel familiar y comunitario,
adaptandose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacion y educacion en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestion de su bienestar.

-APLICATIVO.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 004000174088
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEXANDER LLANOS TRIANA 2024-12-16 23:28:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEXANDER LLANOS TRIANA 2024-12-16 23:44:40
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-17 21:39:00

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-23 14:24:33

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:03
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

—
Medellin, 16 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ALEXANDER LLANOS TRIANA identificado(a) con C80129892 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C801298922435181296

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13



& 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 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2013/05/16
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

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 16 dias del mes de 12 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 16 de diciembre 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



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




16/12/24, 23:04
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Esciitorio = Mena — Ofertas

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han
encontrado

ULTIMAS
OFERTAS

No se han
encontrado

Ira

® Volver | Ultimas modificaciones

Buscar por ofertas

Todas  En edicion

Administracion de ofertas

Seleccione -

Ultimas modificaciones

Numero de oferta

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

OPCIONES

Cancelar

Buscar (Busqueda avanzada)

Titulo del proceso

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Tipo de proceso Entidad Estatal

VER

Ultimas modificaciones
Todas

En edicion

En aprobacion
Pendiente por presentar
Rechazada

Aceptada

Presentada

Revisada

Cancelada

Elaborada

Enviada

Retirada

Fecha de presentacion de ofertas

utcC -5
ALEXANDERLL T

- Configuraciones del
usuario

'u' Configuracién Entidad
Estatal / Proveedor

Fecha de presentacion

HERRAMIE

Herramier:

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lw w w.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ProcedureReplyManagement/Index#
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