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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-07 Hasta: 2025-05-31

Nombre del 
Contratista:

CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ Número de Documento: 79632681

Correo Electrónico: pacenii@hotmail.com Número Telefónico: 3204535921

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5705-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 710

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

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

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K30PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

138 0 22430 $3095340 93.8%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3095340 TRES MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-07 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-07-23

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

1 MAYO $ 3095340

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 10730538 $ 10730538 $ 3095340 $ 7635198
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Realizar consejería en salud sexual y 
reproductiva, y aplicar pruebas rápidas 
en VIH, sífilis y Hepatitis B, y realizar
seguimiento y acompañamiento en forma 
permanente a casos de VIH – reactivo, 
sífilis y hepatitis B con resultado 
positivo.

-Se realizaron asesorías individuales en todo lo
relacionado a la salud sexual reproductiva según la 
necesidad identificada en la población abordada.

-Formatos de acciones colectivas

2

Realizar intervención breve que obedece 
a los resultados obtenidos de la 
identificación del riesgo en salud mental, 
en salud sexual y reproductiva, en salud 
oral, en condiciones crónicas en los 
espacios comunitarios.

-Se llevaron a cabo 20 asesorías en salud a usuarios 
identificados con riesgo en salud sexual y 
reproductiva, con riesgo para enfermedades 
crónicas o transmisibles entre otras.

-Formatos de sesiones colectivas

3
Identificar usuarios sintomáticos 
respiratorios de eventos transmisibles en 
espacios comunitarios

-Se realizaron 20 asesorías individuales en salud 
según la necesidad encontrada en cada ciudadano y 
dando respuesta a la necesidad.

-Formato de sesiones colectivas

4

Realizar asesoría individual en hábitos 
de vida saludable, actividad física, 
alimentación saludable según criterios de 
tamización en talla, peso, medidas 
antropométricas y medidas tensionales.

-Se brindó educación en hábitos de vida 
saludables,its,uso de preservatico,según lo 
requerido durante las asesorías realizadas o en las 
acciones colectivas en donde fue requerido.

-Formato de sesiones colectivas

5

Realizar acciones de promoción de la 
salud mental, la convivencia y la 
prevención de diferentes formas de 
violencia, promoción de la sexualidad, 
derechos sexuales y derechos 
reproductivos

-Se realizaron intervenciones individuales y 
colectivas según la necesidad en temas relacionados 
con hábitos saludables para prevención de 
enfermedades crónicas y en todo lo relacionado con 
la salud sexual reproductiva.

-Formato de sesiones colectivas

6

Canalizar a servicios de prestadores 
primarios y complementarios en el 
marco de la implementación del modelo 
integral de atención en salud (MIAS), en 
ofertas sociales, educativas, laborales 
entre otros.

--Se gestionaron 1 cita con medicina general y 1 
con odontología a usuarios identificados con riesgo 
en salud.

-Formato de canalizaciones

7
Cumplir con la disponibilidad asignada, 
acuerdo al portafolio de servicios de la 
E.S.E.

-Se asistió a jornadas y actividades programadas 
según lo asignado y de acuerdo al portafolio de 
servicios de la E.S.E.

-Formato de sesiones colectivas -
Registros fotograficos

8
Generar adherencia al proceso de gestión 
documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados.

-Se asistió a jornadas y actividades programadas 
según lo asignado y de acuerdo al portafolio de 
servicios de la E.S.E.

-Carpetas foliadas con todos los Formatos 
requeridos en las diferentes actividades.

9
Presentar productos para precrítica y 
preauditoria.

-Se cumplió con la entrega de productos con 
calidad y según los parámetros establecidos para la 
prescritica y preauditoria

-Formatos de acciones colectivas, fichas 
técnicas, actas entre otros.

10
Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales"""

--Se asistió a reuniones de capacitación, asistencias 
técnicas y actualizaciones según se indicó, así 
mismo se realizó lectura de documento operativo y 
lineamiento en el desarrollo de acciones y demás 
actividades requeridas por la coordinación

-Acta y listado de asistencia
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0570000570116244

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
CESAR AUGUSTO SANCHEZ 
ALVAREZ

2025-05-23 21:30:00

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
CESAR AUGUSTO SANCHEZ 
ALVAREZ

2025-05-27 15:07:17

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-05-27 15:08:47

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-05-29 11:16:39

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.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Medellín, 27 de mayo 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:C796326812514749901

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.18

Que CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ identificado(a) con C79632681 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:



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

27/05/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor CESAR AUGUSTO SANCHEZ
ALVAREZ  con Cédula de Ciudadanía número 79632681

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Número 0570000570116244
Fecha de apertura 26/02/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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