Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-20 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | 3HONNY ALEXANDER MENDIETA TELLEZ NGmer o de Documento: 1013660721
Contratista:
Correo Electrénico: jamt9503@hotmail.com Namero Telefénico: 3134784605
Nombredd Supervisor: | EEIRY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8735-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 4 21729 $738786 | 50.4%

RIESGO EN | VIARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 738786 SETECIENTOSTREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOSOCHENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-20 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 7996272 51
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 738786

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1732523 $9728795 $ 738786 $ 8990009

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 v fichas técni e s Adquirir una comprension conceptual de las | Se readizo comprensién conceptua de las
1 e M s ¢ directrices y fichas técnicas establecidas para cada | directrices y fichas técnicas establecidas
establezcan para cada convenio por parte .
convenio por parte dela SDS. por parte dela SDS
de SDS
2. Redizar visita domiciliaria familiar Redlizar visitas domiciliarias para identificar
para la identificacién, gestion de riesgos . . . p - Y | se redizo vistas domiciliarias para
- h o gestionar riesgos, asi como para dar seguimiento al T . . .
y seguimiento a plan de cuidado familiar ) o identificar y gestionar riesgos, asi como
2 S plan de cuidado familiar en salud, de acuerdo con > .
en sdud, acorde a actividades L . - ) para dar seguimiento al plan de cuidado
. . ; las actividades establecidas en los lineamientos .
establecidas en los  lineamientos : familiar en salud
; operativos.
operativos
3.  Desarollar  las intervenciones

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

Desarrollar intervenciones individuales y colectivas
en una misma visita familiar, garantizando la
calidad, pertinencia e integraidad 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, Redizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en sdud plblica,
agendamiento segln 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 plblica, agendar
segin € riesgo identificado de cada usuario y
familia, y hacer el respectivo seguimiento.

Se realizo activacion de rutas ademés de
redlizar derivaciones y notificaciones de
eventos de interés en salud plblica y
agendar segun €l riesgo identificado de
cada usuario y familia

5. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en saud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia a tratamiento

Identificar riesgos y aertas en salud relacionados
con eventos de interés en salud publica, brindar
educacion segln la necesidad del usuario y validar
laadherenciaal tratamiento.

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

6. Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los cddigos del CIE-
10 segin la impresion diagnostica,
6 garantizado la calidad en €l registro de la
informacion, asi mismo €l registro de la
informacion en e aplicativo en linea
dispuesto por laSDS.

Completar correctamente la historia clinica de
acuerdo con los codigos del CIE-10 segin la
impresion diagndstica, garantizando la calidad en e
registro de la informacion, asi como €l registro en
€l aplicativo en linea dispuesto por la SDS.

Se relaciono la historia clinica de acuerdo
con los codigos del CIE-10 segun la
impresion diagndstica

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

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

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

8. Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred 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. Apoyar la formulacion y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento a que haya
9 lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

Apoyar la formulaciéon y eecucion de acciones
preventivas y/o correctivas, y/o planes de
mejoramiento  segin  las  evaluaciones y
recomendaciones del equipo de seguimiento
asignado por laSDSYy del coordinador

Se apoyo a la formulacion y ejecucion de
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
planes de mejoramiento asignados por la
SDSYy dela Coordinadora

10. Mantener Adherencia a proceso de
10 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

al

Mantener adherencia a proceso de gestion
documental, organizando y custodiando los
documentos generados

0a14

Se redlizo la adherencia a proceso de
gestion documental, organizando 'y
custodiando |os documentos generados

at
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

11. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales'

Redlizar otras actividades propias del perfil que
fortalezcan €& desarrollo de las actividades
misionales.

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4702007464
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JHONNY ALEXANDER 2025-01-20 15:52:11

MENDIETA TELLEZ

. JHONNY ALEXANDER A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDIETA TELLEZ 2025-01-20 16:04:17

< JHONNY ALEXANDER -
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDIETA TELLEZ 2025-01-20 20:37:05
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-21 16:47:14
< JHONNY ALEXANDER on
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDIETA TELLEZ 2025-01-21 17:26:39
- JHONNY ALEXANDER .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDIETA TELLEZ 2025-01-23 09:41:51
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-23 09:43:56
P MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-23 15:24:55

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQLEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:56:01
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 ser& 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUO
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20. Tipo de documento
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Datos bésicos de Identificac

16n de los y do los afiliados

24, Apellidos y nombres

25, Tipo de documento |
de |dentidad

7. Saxo

26. Nimaro do documanto de (dentidad | Femmenina | i

Primer Apeliio Segundo Apellido Primer Nombre

Segundo Nombre

32. Datos de residencia

| 33 Valor de la UPC afiliado

Municipio / Distrilo

Departamento Teldfono fijo y/o celular | adicional (a registrar por 1a EPS) |

Zon
Urbana

Rural

3| 2|2/ [= 2|2|z| 2=

V. D

ATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén soclal

1 36. Tipo de documento|
de Identificacién

37. Numero del documento de Identificacién

38. Tipo de aportante o pagadw p-n;lonu (a ragistrar por la EPSI

B. REPORTE DE NC NOVEDADES

de afillados

7. Inclusién de

sequir cotizando
i Tmr—x‘nﬂehmaw.ﬂuAHES
Codigo

6. Remscripaon en la EPS colectivas

8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adiclonales
9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para

12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones

13, Moviidad:

A-Régimen Contributvo [ | 8. Régimen Subsiado ||
14. Traslado:

A Mismo Régimen[ | 8. Diferenta Régimen ||
15. Reporte por fallecimiento
16. Reporte del tramite de proteccidn al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
18. Reporte de la calidad de Pensionado

0
=]

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas [

O

V1. DATOS PARA

EL REPORTE DE LA NOVEDAD

li.mmdlidmﬁfﬂdw

Segundo Apellido

P.po Ge documento [:‘ . Nimero de documento de identidad

Sexo
Femenino

Fochadenaclmllnln - Az.r}gm
545 |

|
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Cédigo

44. Motivo de traslado

‘ 45. Caja de Compenswbn Famlliar o Pagador d- P-nsmms

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Dediaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Dediaracion de |2 o obligacitn de afilarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

48 Dedaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso forluito que impiden la entrega
de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49. Dediaracion de no inlemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afillados
adiconales en unz Institucién Prestador de Servicios de Salud.

50, Autorizacion para que Iz EPS solicile y oblenga dalos y copia de la historia dinica del
cotizanie o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. / /)

0
|
U

O

o

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de (a afiliacon del reporte
de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus
funciones |a requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los dalos personales del cotzante o cabeza de familla y
de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerda con lo prewisto en la Ley 1381 de 2012
y el Decreto 1377 de 2013

53. Autorizacion para que la EPS envle informacion al comea efectronico o al celular como

mensajes de texto.

£ t
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ﬁz ‘//// /[ VIIl. FIRMAS
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[ i
documento de dentdad: CN| | Cant[ Jncﬂcml ]nL ]c;m|
de incapacidad permanente emitido por la aulondad compelente

W.mmmnawden\auwmn.omh&mlumwhlm acta de condiliacion o ()

senlencia judicial que dectare la union mantal

59, Copia de la escriura piblica o senlencia judicial que dediare el divordio, senlendia judicial que [

declare la separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial
que declare la lemminacion de la union marital
60. Copia del certificado de adopcion o acta de enlrega del menor.

|

X DATOS A SER DIL

IX. ANEXOS

]cc[ | cant[Jpal " cant[ ce[ R R
61. Copla de la orden [udicial o der 0 WO
62, Documento en que conste la pdrdida de la patria polestad, o &f certificado de delunccn de
los padres 0 la declaracidn suscrita por el colizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copla de la autorizacion de traslado por parte de la Supenntendencia Nacional de Salud
64. Certficacion de vinculacidn a una entidad autorzada para reallzor afiflaciones colectivas.
65. Copla del acto administrativo o providencia de las autondades compelentes en la que conste

POR LA ENTIDAD

66. Identificacion de la entidad Territorlal i 67. Datos del SISBEN
Codigo del municiplo [ | C6digo del departamento Nomero do la ficha |

. Fecha de radicacion

D MM 614

69, Fecha de validacion

la calidad de benelicianc o se ordena la afliacion de oficio,

| Puntajo [~ | Nivel [ ]l 0|

70. Datos del hm:lonub qun rnlhl la valldacién

Tipo de documento de identidad Nimero de documento de dentidad

oo X Flanilin

Recuerde que con la firma del formulario, el afilado manifiesta la veracidad do Ia Informacion rogistrada y da las declaraciones contanidas an el capitulo VI dol formulario.
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porvenir

sélo 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:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




[ Homepage

Escitorio = wena — Administracién de contratos

@ volver | Ultimas modificaciones ~ Todos

Buscar contrato

c 25 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index#

m (Busqueda avanzada)

Urtimas modificaciones

Id del contrato Nimero del Contrato Entidad Estatal

5761456 8735-2024 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SURESE

3817762 6046-2023 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.

3479108 3595-2023 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

OPCIONES

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

VER

Ultimas modificaciones
Todos

Esperando aprobacion
Firmado

Eecha de firma

30 dias de tiempo
transcurrido

Bogots

6/05/2023 7:03:00 PM

6/02/2023 12:45:00 PM

Firmado y enviado a la Entidad Estatal

Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

Fecha de finalizacion

28/02/2025 11:59.00 AM

00) Bogots, Lims,

30/07/2024 11:59:00 PM
d 00 e,

Facturacién de la entidad

JHONNY ALEXANDER
MENDIETA TELLEZ

JHONNY ALEXANDER
MENDIETATELLEZ

JHONNY ALEXANDER
MENDIETATELLEZ

Valor total de Ia oferta

9.728.795 COP

74.596.253 COP

11.821.382 COP

HERRAMIENTAS

UTC -5
JHONNY MENDIETA

& Configuraciones del
usuario

£ Configuracién Entidad
Estatal / Proveedor

O sair

Estado

En Detalle

ejecucion

En Detalle

ejecucion

En Detalle

ejecucion



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4702007464 , con fecha de apertura 13 de Junio

de 2017, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): JHONNY ALEXANDER MENDIETA TELLEZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.013.660.721

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

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes de Diciembre
de 2024 .

Cordialmente,

s

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 21 de enero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que JHONNY ALEXANDER MENDIETA TELLEZ identificado(a) con C1013660721 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:C10136607212502162543

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13



