Subred Integrada

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre de | ALEXANDER LLANOSTRIANA Namer o de Documento: 80129892
Contratista:
Correo Electrénico: alexanderllanot2021@gmail.com NUmero Telefénico: 3024509208
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8444-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
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 Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 20 13372 $2727888 110.9%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2727888 DOSMILLONESSETECIENTOSVEINTISIETE MIL OCHOCIENTOSOCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 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 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 3599742 402
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 2727888
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$1804329 $ 15245863 $6913324 $8332539

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de los

lineamientos y fichas técnicas que e Apropiacién Conceptual: Comprender y aplicar los

-APLICATIVO PLANILLAS DE

L establezcan para cada convenio por parte Ilneamlentog y fichas técnicas establecidas para ASISTENCIA
cada convenio.
de SDS
Redizar actividades de awiliar de -Activacion de Rutas y Notificacion de
enfermeria seglin lineamiento operativo Eventos:  Activar rutas de  atencion,
2 g P -APLICATIVO PLANILLASDE ASISTENCIA. notifcar eventos de interés en salud

y la linea de acciones asignada en el
marco de la gecucién del convenio.

publica, programar citas y redizar €l
seguimiento necesario.

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

Promocion de la Sadud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo integraes de
promocion y prevencion segin e curso de vida y
las necesidades de la poblacion

-APLICATIVO PLANILLAS DE
ASISTENCIA

Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada segin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-Acciones Preventivas y Correctivas, Formular y
gecutar preventivas, correctivas o planes de
mejoramiento seguin |as recomendaciones recibidas.

-APLICATIVO PLANILLA DE
ASISTENCIA

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabgjo segin corresponda, | -Participar en reuniones, asistencias técnicas,
5 (bitacora diaria, formatos de | comités del cuidado convocadas por la subred y/o
caracterizacion, formato de escalas, | SDS

etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

-APLICATIVO PLANILLA DE
ASISTENCIA.

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica, | -Gestion Documental: Mantener organizada y
6 agentamiento segin el riesgo | custodiada la documentacion generada durante el
identificado de cada uno de los usuarios | proceso.

y familias, y su respectivo seguimiento

-PLANILLAS DE ASISTENCIA

Realizar registro de la informacion con

criterios de calidad en @ aplicativo en -Acciones Preventivas y Correctivas; Formular y

-APLICATIVO PLANILLA DE

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de gecutar pre\/entlyas correctivas 0 plarje;c de ASISTENCIA
L mejoramiento seguin las recomendaciones recibidas.
Seguimiento
P,artl_mpar en reuniones, asistencias -Reglstro dg Informa_tflon: Asegurar la calldad’del -PLICATIVO PLANILLA DE
8 técnicas convocadas por la subred y/o | registro de informacién en la plataforma en linea

SDS dispuesta.

ASISTENCIA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Mantener Adherencia a proceso de

-Participar en reuniones, asistencias técnicas,

-APLICATIVO PLANILLA DE

9 gestion documental, en la organizacién y comités del cuidado convocadas por la subred y/o
) ASISTENCIA.

custodia de los documentos generados. SDS

Redizar o alistamiento de preauditoria | -R9ISro de Informacion: Asegurar |a calidad del |\ o\ cATivo  PLANILLA  DE
10 . registro de informacién en la plataforma en linea

sobre |os productos asignados i ASISTENCIA

i spuesta.

Otras actividades propias del perfil que )

11 fortalezcan e desarrollo de las | -APLICATIVO PLANILLA DE ASISTENCIA :SIT;_IF%;\\I'I(':II\’/AO PLANILLA DE

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2460448
Anterior
8634705567 -
2025 ENERO 2025 02 17

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

ltem Entidad&s_Aportar_n% Ingreﬁ_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 004000174088
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEXANDER LLANOS TRIANA 2025-02-24 20:43:39
ACEPTADO SUPERVISION \C{;S#’IAE’\FIQEF){AEZ MONTIL L‘JAAN NETH 2025-02-26 12:07:27
ACEPTADO CONTRATACION ;A:I\I/T:JADIO CAMILA DIAZ 2025-02-27 16:03:22
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VeRse | ANGIE ALEXANDRA LOZANO | s g 15 151625
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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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/[ RAZON SOCIAL : ALEXANDER LLANOS TRIANA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-80129892

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-21
FECHA DE PAGO: 2025-03-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 8635147479
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8616281559
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/04/2025




EFEGTIVD LiDA,
HIT: 830.151.993-1
URDEN DE SERVICID

N. 05: 9573436985 DV: 469751

Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL Aportes en
Linea Arus Compensar Asopagos Simple Mi
an

Fecha: 1170372025 12:46:34
PAP: 408676
Nombre: ALEXANDER
ﬁﬂelllua I: LLANDS
NUN PLANILLA: 8616281559
T1PO DE [DENTIFICACION: CEDULA DE
CIUDADAN

NUMERD [OENTIFICAC ION: 80129892
PERIODD: 202502
Referencia: 8616268155%Valor: $440.500,00

Aplica condiciones narticulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el | i
soporte ualldoAgara atender cu:
lanacion,
Para reclanaciones pre
rgcibn* fel. (1
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