SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-23 Hasta: 2025-05-31
Nombre del | | UISALEJANDRO RIVEROS REINA NGmer o de Documento: 79349440
Contratista:
Correo Electrénico: arives5@hotmail.com NUmero Telefénico: 3107587197
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5836-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 842
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . - . NuUmero Valor Procetaje(%)
Direcciéon Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K27PINS RIESGO EN PUBLICA 43 0 22430 $964490 87.6%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 964490 NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-05-23 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 964490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 8529402 $ 8529402 $ 964490 $ 7564912

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar caracterizaciones,
concertaciones,  implementaciones y
cierres de los planes de cuidado
institucionales

-se redlizan sesiones colectivas en las diferentes
tipologias de instituciones

-formato de sesiones colectivas

Desarrollar  asesorias a  cuidadores,
cuidadoras, acudientes de acuerdo a
curso de vida segln tipo de institucion
para la promocion de la saud y la
prevencion de enfermedades.

-se redlizan sesiones colectivas en las diferentes
tipologias de instituciones

-formato de sesiones

Identificar los riesgos en la poblacion
abordada para notificacion de eventos de
interés en salud pablica y activacion de
rutas integrales de salud.

no aplica

-no aplica

Diligenciar los formatos de recoleccion
de la informacion establecidos en €
lineamiento de la Secretaria Distrital y/o
ingtitucional y elaboracion de informes
seglin competencia

-se participa en induccion de € entorno
ingtitucional de acuerdo a los documentos
operativos y fichas técnicas de secretaria de salud

-Acta

Validar la entrega de los soportes con el
fin de distematizar la informacion
recolectada en las diferentes herramientas
y/o aplicativos establecidos paratal fin.

se rediza entrega de soportes para la
sistematizacion de lainformacion

-formatos

Entregar de manera oportuna las
actividades, productos e informes
obtenidos y seguin indicaciones técnicas.

-se entrega informacion solicitada para informes
del mes

-medio magnético

actividades misionales.

Organizar 'y entregar ¢ archivo
correspondiente a su  intervenciéon | - se rediza entrega de soportes para gestion f
- -formatos
conforme a proceso de gestién | documental
documental.
Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las | -seredlizainduccién enlaplataformaMAO -Certificado
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 54774793294
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 'F';él' s R ALEJANDRO  RIVEROS 2025-05-26 15:01:06
ACEPTADO SUPERVISION ES#E'\F'{%EZ MONTIL LiAN NETH 2025-05-26 15:06:02
ACEPTADO CONTRATACION ;":S'UADI o CAMILA DIAZ 2025-05-29 13:56:32

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LUIS ALEJANDRO RIVEROS REINA identificado(a) con CC 79349440 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2019

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE SUBA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 19 dias
del mes 5 del aflo 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS ALEJANDRO RIVEROS REINA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79349440, se encuentra afiliado/a desde 23/08/1990 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de mayo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de mayo 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 LUIS ALEJANDRO RIVEROS REINA identificado(a) con C79349440 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta 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:C793494402514635469

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.18



|, Homepage

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥ Mena ¥ Ira

eseritorio — Configuraciones de Perfil

@5 Mis datos de usuario

% Noticias SECOP
44% Mis registros
? Accesos del usuario

E Términos y condiciones de uso

Informacion del usuario

UTC-5
luis Alejandro Ri...

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

£ Tiene alguna discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento
Namero de documento
Direccion

Codigo postal

Estrato

Ubicacion

Pais

Si No
Luis Alejandro Riveros Reina
Cédula de Ciudadania

79349440

COLOMBIA




Lo el ]

Certificacion
Bancaria

Migrcoles, 30 de abril de 2035

A quien pueda interesar

Eancolombia 5.4, =2 permite informar guee LU ALEJAMDRED RINVERDS REIMNA
ibentificadod(a) con CC 75349440, a |z fecha de expedicion de esta cenificacion, tiene con
2l Banco ks siguientes producions:

=il
Cuerica howros | A la maro TR A011-10H04 HOTNED e

Exta constandy sobks hao= referencla a los productos mendonsdos anteiormente.
"5 despa vermica |2 vwerarkdsd de esia niomsncn, usde COMUNCAne oon B Suoural Tekefonics Banookomibi 2 o Siquiences nlmere:
Medelin - Local (57-4) 51050 00 - Bogota - Locak {57-1) 343 00 00 - B.ulrﬂ'c!’:;la Locak [57-5) 351 28 28 - Call - Loclk {57-2) 554 05 05
Ao ool pae: TLE0D 09 1334 5 Sucurssles Telefonicas en ol exierion Espanal 34 ) 500 955 717 - Extados Unidos{1 )1 800 373 57 14,

Cmbadivey Crride Links:
Jonenls Barwivies Conlsl Cander & BFO.

= Bancolombia

Haregzicmiia runcs ok un ceiny pencnales coe ws preducio Bancaney mecunie vinouics de comee slpctornn Bncne de rechar alganc,
repditeks o I nmedizim § oo e e hosolha e nin Ao omLED



