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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | ALEXANDER LLANOS TRIANA NGmer o de Documento: 80129892
Contratista:
Correo Electrénico: alexanderllanot2021@gmail.com NUmero Telefénico: 3024509208
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 240-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8444-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 13804 $2539936 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
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
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4377149 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2539936 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066

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

DICIEMBRE $1724988

ENERO $ 2460448

FEBRERO $ 2727888

MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2788408

MAYO $ 2539936

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 1804329 $ 24702884 $ 14702116 $ 10000768

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptua de los

-Apropiacion Conceptual: Comprender y aplicar los

caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

sds

lineamientos y fichas técnicas que se lineamientos y fichas técnicas establecidas para -APLICATIVO PLANILLAS DE
establezcan para cada convenio por parte cad . ASISTENCIA
la convenio

de SDS

Realizar actividades de auxiliar de | -Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:

enfermeria seglin lineamiento operativo | Activar rutas de atencion, notifcar eventos de | --APLICATIVO PLANILLAS DE

y la linea de acciones asignada en el interés en salud publica, programar citas y realizar | ASISTENCIA .

marco de la gjecucidn del convenio. €l seguimiento necesario.

Realizar acercamiento al territorio o

poblacién asignada y desarrollar las

actividades propias de la linea asignada

ﬁ;loﬁ)gﬁagnd:pl(igc?gn dge m;iﬁ: -Promocién de la Saud vy Prevencién de

o - Enfermedades: Llevar a cabo integrales de | -APLICATIVO PLANILLAS DE

3 de valoracion, proceso de vacunacion o . . , ;

toma de pruebas POCT, actualizacion de promocién y prevencion segln el curso de viday | ASISTENCIA

R - . las necesidades de la poblacion.

geolocalizacién, etc. (segun la linea de

accion asignada) con criterios de calidad

para asegurar la correcta identificacion

deriesgo

Brindar educacién en promocion de la

salud y prevencion de la enfermedad ala -Acciones Preventivas y Correctivas. Formular y
4 poblacién abordada segin la asignacion Gecutar preventivas, correctivas O‘ planes de -APLICATIVO PLANILLA DE

(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, : ! anl daci ones recibidas. ASISTENCIA

aplicacion de pruebas POCT etc) y mejoramiento seguin |as recomendaciones

clasificacion de riesgo identificado.

Diligenciar de manera correcta los

formatos entregados por € lider de la

linea de trabagjo segin corresponda, | -Participar en reuniones, asistencias técnicas,
5 (bitécora diaria, formatos de | comités del cuidado convocadas por la sub red y/o :STEIT%IA\IEI\,/AO PLANILLA DE

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

Redizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud piblica,
agentamiento segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Gestion Documental: Mantener organizada y
custodiada la documentacion generada durante el
proceso.

-PLANILLAS DE ASISTENCIA

Redizar registro de la informacion con

-Acciones Preventivas y Correctivas: Formular y

actividades misionales.

criterios de calidad en el aplicativo en ecutar  preventiv correctivas 0 planes  de -APLICATIVO PLANILLA DE
linea dispuesto por la SDS y Matriz de a9« P vas, . planes ASISTENCIA
L mejoramiento seguin las recomendaciones recibidas.
Seguimiento
P,artl_upar en reuniones, asistencias -Reglstro dg Informqflon: Asegurar la calldad’del -APLICATIVO PLANILLA DE
técnicas convocadas por la subred y/o | registro de informacién en la plataforma en linea
; ASISTENCIA
SDS dispuesta
Mantener Adherencia a proceso de | -Paticipar en reuniones, asistencias técnicas, |
gestion documental, en la organizaciony | comités del cuidado convocadas por la subred y/o APLICATIVO PLANILLA DE
. ASISTENCIA.
custodia de los documentos generados. SDS.
Redizar o aistamiento de preauditoria | -ReYISU0 de Informacion: Asegurar la calidad dél |\ \cATivo  PLANILLA  DE
10 . registro de informacién en la plataforma en linea
sobre los productos asignados : ASISTENCIA
dispuesta.
Otras actividades propias del perfil que )
11 fortalezcan el desarrollo de las | -APLICATIVO PLANILLA DE ASISTENCIA. :STEIT?E'IA\IEI\,/AO PLANILLA DE
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DiA

8636410963 -
2025 MAYO 2025 06 16

Valor de Honorarios
Certificados €& Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEISPESOS

ltem Entidad@Aportar_n&s Ingr&e_o Bgs'e de 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 2025-06-23 08:35:27
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-23 20:32:21

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-06-26 11:00:35

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

© Siasur - 2025

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.




/[ RAZON SOCIAL : ALEXANDER LLANOS TRIANA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-80129892

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-24
FECHA DE PAGO: 2025-06-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 8636410963
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8616281559
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
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: 21/07/2025
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