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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-20 Hasta: 2024-12-31

Nombre del 
Contratista:

JHONNY ALEXANDER MENDIETA TELLEZ Número de Documento: 1013660721

Correo Electrónico: jamt9503@hotmail.com Número Telefónico: 3134784605

Nombre del Supervisor:
LEIDY VIVIANA CRUZ 
PARRA

Cargo:
DIRECTOR DE GESTION DEL 
RIESGO EN SALUD

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8735-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

V07UI502

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

34 0 21729 $738786 50.4%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 738786 SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-20
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-01-15

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 7996272 51

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 DICIEMBRE $ 738786
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VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 1732523 $ 9728795 $ 738786 $ 8990009

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

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

Adquirir una comprensión conceptual de las 
directrices y fichas técnicas establecidas para cada 
convenio por parte de la SDS.

Se realizo comprensión conceptual de las 
directrices y fichas técnicas establecidas 
por parte de la SDS

2

2. Realizar visita domiciliaria familiar 
para la identificación, gestión de riesgos 
y seguimiento al plan de cuidado familiar 
en salud, acorde a actividades 
establecidas en los lineamientos 
operativos

Realizar visitas domiciliarias para identificar y 
gestionar riesgos, así como para dar seguimiento al 
plan de cuidado familiar en salud, de acuerdo con 
las actividades establecidas en los lineamientos 
operativos.

Se realizo visitas domiciliarias para 
identificar y gestionar riesgos, así como 
para dar seguimiento al plan de cuidado 
familiar en salud

3

3. Desarrollar las intervenciones 
individuales y colectivas en una misma 
visita a la familia, garantizando la 
calidad, pertinencia e integralidad de 
cada una de ellas, acorde a las 
actividades definidas en los productos 
correspondientes

Desarrollar intervenciones individuales y colectivas 
en una misma visita familiar, garantizando la 
calidad, pertinencia e integralidad de cada una, 
conforme a las actividades definidas en los 
productos correspondientes.

Se desarrollaron intervenciones 
individuales y colectivas en una misma 
visita familiar, garantizando la calidad, 
pertinencia e integralidad de cada una

4

4. Realizar activación de ruta, 
derivaciones y notificaciones de eventos 
de interés en salud pública, 
agendamiento según el riesgo 
identificado de cada uno de los usuarios 
y familias, y su respectivo seguimiento

Activar rutas, realizar derivaciones y notificaciones 
de eventos de interés en salud pública, agendar 
según el riesgo identificado de cada usuario y 
familia, y hacer el respectivo seguimiento.

Se realizo activación de rutas además de 
realizar derivaciones y notificaciones de 
eventos de interés en salud pública y 
agendar según el riesgo identificado de 
cada usuario y familia

5

5. Realizar identificación de riesgos y 
alertas en salud relacionados con los 
eventos de interés en salud pública, así 
mismo brindar educación acorde a la 
necesidad del usuario y validar 
adherencia al tratamiento

Identificar riesgos y alertas en salud relacionados 
con eventos de interés en salud pública, brindar 
educación según la necesidad del usuario y validar 
la adherencia al tratamiento.

Se identificaron los riesgos y alertas en 
salud relacionados con eventos de interés 
en salud pública.

6

6. Diligenciar correctamente la historia 
clínica de acuerdo a los códigos del CIE-
10 según la impresión diagnóstica, 
garantizado la calidad en el registro de la 
información, así mismo el registro de la 
información en el aplicativo en línea 
dispuesto por la SDS.

Completar correctamente la historia clínica de 
acuerdo con los códigos del CIE-10 según la 
impresión diagnóstica, garantizando la calidad en el 
registro de la información, así como el registro en 
el aplicativo en línea dispuesto por la SDS.

Se relaciono la historia clínica de acuerdo 
con los códigos del CIE-10 según la 
impresión diagnóstica

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

Participar en reuniones, asistencias técnicas y 
comités del cuidado convocados por la subred y/o 
SDS.

Se asistió a las reuniones, asistencias 
técnicas y comités del cuidado 
convocados por la subred y/o SDS

8
8. Presentar informes y/o tableros de 
control solicitados por la subred y/o SDS

Presentar informes y/o tableros de control 
solicitados por la subred y/o SDS.

Se presentaron informes y/o tableros de 
control solicitados por la subred y/o SDS

9

9. Apoyar la formulación y ejecución de 
las acciones preventivas y/o correctivas, 
y/o plan de mejoramiento a que haya 
lugar de acuerdo a las evaluaciones, 
recomendaciones obtenidas por parte del 
equipo de seguimiento asignado por la 
SDS y recomendaciones del coordinador.

Apoyar la formulación y ejecución de acciones 
preventivas y/o correctivas, y/o planes de 
mejoramiento según las evaluaciones y 
recomendaciones del equipo de seguimiento 
asignado por la SDS y del coordinador

Se apoyo a la formulación y ejecución de 
acciones preventivas y/o correctivas, y/o 
planes de mejoramiento asignados por la 
SDS y de la Coordinadora

10
10. Mantener Adherencia al proceso de 
gestión documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados.

Mantener adherencia al proceso de gestión 
documental, organizando y custodiando los 
documentos generados

Se realizo la adherencia al proceso de 
gestión documental, organizando y 
custodiando los documentos generados
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Realizar otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

Se realizaron otras actividades propias del 
perfil de enfermeria que fortalezcan el 
desarrollo de las actividades misionales.
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
RED MULTIBANCA COLPATRIA 
S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4702007464

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JHONNY ALEXANDER 
MENDIETA TELLEZ

2025-01-20 15:52:11

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JHONNY ALEXANDER 
MENDIETA TELLEZ

2025-01-20 16:04:17

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JHONNY ALEXANDER 
MENDIETA TELLEZ

2025-01-20 20:37:05

RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-21 16:47:14

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JHONNY ALEXANDER 
MENDIETA TELLEZ

2025-01-21 17:26:39

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JHONNY ALEXANDER 
MENDIETA TELLEZ

2025-01-23 09:41:51

ACEPTADO SUPERVISIÓN LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-23 09:43:56

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-01-23 15:24:55

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-02-18 15:56:01

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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FORMULARIO ÙNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES

compensar|salud
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

No de Radicacion

eps
DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucclonesqUe se enCUentrananexns nl lormulnrioantos de dillgenciarlo)

1. TIpede tråmite 2 TIpo de
Afliaclón B. Colectva

3. Rbgimen
4 Tioo delado: A Cohzath B. Cabaza defaiia cBanafeiarto

(A rmgistrar

porla EP)
Godlgo

A.Alacin A lNdidun Colizante
C Instuconal

A Contrbutyo

59cabezn de Familia B. ndependentaC PnsicnadsB Repoted
Beneficinrio o D.De ofico S. Tipo de cofizante: A Depenente

Novedades afilado adicionnal

A. AFILIACIÓN ,DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN(del cotizante o cabezsde familla)

NeneudeApelldon y nombre ellez haw
.Tlpo dedocumento Nomero dedocumento

(o13660y2\
10. Fecha de

de ldentidad de ldentidad Femenino |Masolino nAcimlento

m.DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16, Administradora

de pensiones
1. Etnia 12 blscDBcldad 3. Puntale SISR�N 14. Grupo de poblaclón especia 15. Admintstradora de rlesgos laborales ARL

TroCondiotnE
17. Ingso base de cotlmción - IBC 18. Resldencla

featsen

N DATOS DE DENTIFICACIONDE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR (Datosbáslcosde ldentifeaclón del cónyugoocompaherola)pamanonta cotlzante)

19. Apellidos y nombres
Segundo Apelido

Prnoer Nomte
Primer Aelido

21. Nomerodedocumento 23. Facha de20. Tipo dedocumento

de ldentidad de ldentdad

Datos básicos de identificación de los beneflclarlos y de los afliados adiclonales

22. Sexo Femenino Masculino

dacihlento|D|D|M| MIA|A|A|A

25. Tioo dedocumento
26. Númerodedocumentode ldentldad 27. SexO

24. Apellidos y nombres de ldentidad Femerino Mascuing

Primer Apeldo Sequndo Apelido Primer Nombre Segundo Nombre

31. Discapacldad

32. Datos de
residencla

13. Valor de la UPC flado
28Fech de nactmlento 30.

Tipo Condieit

Zona
Teléfono f�o ylo celular

adlcional

(a registrar por la EPS)

Parentesco Etnia NIMTP Municipio/ Distrilo Urbana|Rural
Departamento

B1

B

B4

B5

Selección de la IPS Primarla V. DATOS DE IDENTIFICACIÓNDEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES

34 Nombre de la instituclon
n prestadora Código de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓNCOLECTIVA, INSTITUCIONALO DE OFICIO

de servicios desalud-IPS (a registrar por la EPS) 35.Nombreo razón social 36. Tipo dedocumento

de ldentificación

37. Númerodel documentode ldentificación 38. Tipo de aportante o pagadorpensiones(a ragistrar por la EPS)

39. Ubicación

Direcoión

Teléfono Correo electronico

Municoio Cenartamnt

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo deNovedad 7. Indusión de beneficlarios o de
afliados

adidonales 13. Movidad

A Régimen Contributivo
1. Modfcación datos básicos de identificacón 8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adiconales 8.Régimen Subsidado

2 Coecoión datos básions de identificadón 9.

Inicio de relaciôn laboralo adquisición de condiciones para cotizar 14. Traslado,

A MismoRégimenB Diferente Ragimen
3. Actualbraión

documentop de identidad 10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para

4 Actuaración v oorecoión de datos complementarios seguir cotizando 15. Reporte
por fallecimiento

5. Teminación de la insoripgón en la EPS
11. Vinculación

a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 16. Reporte del trámite de proteccoón al cesante

Cödigo

12. Desvinculación

deuna entidad autorizada para realizar afiliaciones 17. Reporte de la calidad dePrepensionado

6. Reinsopaónen la EPS colectivas
18. Reporte de la calidad de Pensionado

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datosbásicos de
identificación

Segundo Apellido

Primer Normbra

SequndoNombre
mer Beelico

Fecha de nacimientoTinededocumento Númerodedocumentode identidad Sexo 42. Fecha

idetidad

Femenino Masculino

43. EPS anterior
44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensación Familiar o Pagadorde Pensiones

Código

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Decdaración de dependencia eoonómica de los beneficianios y afiliados adicionales 51. Autorización para quela EPS reporte la información que se generede la afiliaaón del reporte

47.Decaracón de la no obigaci�n de afiliarse al Regimen Contributvo, Especial o de Excepción. de novedades a la basede datos de afiliados vigente y a las enbidades púbicas quepor sus

48. Dedaración de existencia de razones de fuerza mayoro caso fortuito queimpiden la entrega funciones la requieran

de los documentos queacreditan la condición de benefiaanos. 52. Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cobzante o cabeza de familia y

49. Dedlaración deno intermacón del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados desusbeneficiarios o afilados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1531 de2012

adiaonales en una Institución Prestadora de Servicios de Salud. yel Decreto 1377 de 2013

50,AutorizaGón para quela EPS solicite y oblenga dalos y copia de la historia dlinica del 53. Autorización para quela EPS envle información al correo electrónico o al celular como

cotizante

o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adidonales.O mensajes de texto.

VIll. FIRMAS

55 El enpleador, aportante oe
10 0CT 2024IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documenlo de idenidad CN Cant ] RC]Cant |Cant JccCant PA Can cE|Can blcqCant Total
57. Copia del dctamen de incapacidad permanente emitido por la aulorndad competente 61. Copla de la orden judicial o dal acto shhnováhddatuâldu N

58.

Copia del registro Cvil de matrimonio, o de la Escrilura pública, acda deconciliadón o 62. Documenlo en que consle la pórdida de la pabia polestad, o al certicado de detuncion d
sentencia judicial quedecdare la unión martal. los padres o la declaración suscnta por el colüzante sobre la ausencia de los dospadres

59, Copa de la escriura públca osenlenca judicial quededare el divorcko, senlenda judidal que 63. Copla de la autorización de lraslado por parta de la Superiniendencia Nacional de Salud.

dedare

la separación de cuerpos y escritura pública, acta de concliacoón o sentenda ludidal 64. Certficacion de vinculación a una enbdad autorzada para reallzar afillaciones colectivas.

que decare la leminaoón de la unión marilal 65. Copla del acto administrativo o providencia de las autonidades compelentes en la queconste

60. Copia del certficado de adopcióno aca de entrega del menor. la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oñcio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOSPOR LA ENTIDADTERRITORIAL

66. ldentificación de la entidad Territorlal 67. Datos del SISBÉN
68.Fechade radicación 69. Fechade valldación

Código del municipio Código del departamento Número de la ficha
Punlaje

Nivel |ODM MAA |A|AODM M|A AA|A
70. Datosdel funclonario que reallza la valldación

SegundoNonbeePrmerAbelldo SegundoApelido PemerNonbre

Tipo de documento de
identidad

Númerodedocumentode identidad
71. Firna del funclonarlo

OBSERVACIONES:

Recuerde quecon la firma del formulario, el afiliado manilesla la veracidad de la inlormación registrada y de las decdaraciones contenidas en al capltulo VIl del fomulario
VIGILADO

SuperSubsldio



JHONNY ALEXANDER MENDIETA TELLEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.013.660.721, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 4 de Diciembre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 



SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura  de 

de   , de la cual es titular: 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento 99  No. _ 

La cuenta en mención ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad. 

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 
de          . 

4702007464 13 Junio

2017

JHONNY ALEXANDER MENDIETA TELLEZ
1.013.660.721

4 Diciembre
2024

C



Medellín, 21 de enero de 2025

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C10136607212502162543

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.13

Que JHONNY ALEXANDER MENDIETA TELLEZ identificado(a) con C1013660721 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

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


