SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
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 249-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6738-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
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

DIRECQION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$5961600 $5961600 $0 $5961600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

www.subredsur.gov.co
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Redlizar e barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados, -Apropiacion Conceptual: Comprender y aplicar los |
1 asegurando la cobertura del 100% de | lineamientos y fichas técnicas establecidas para APLICATIVO PLANILLAS DE
h i ] ; ASISTENCIA.
predios y familias, con registro en | cadaconvenio.
GTAPS.
gpognatro:e:olahcoar?te?szoaggn 'gsgfnt;n -Activacién de Rutas y Notificacién de Eventos:
e 9 T T Activar rutas de atencion, notifcar eventos de | -APLICATIVO PLANILLAS DE
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | . . . . .
. ) interés en salud publica, programar citas y realizar | ASISTENCIA.
segin  protocolos 'y registrando o sequimiento necesario
resultados en GTAPS. 9 '
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Promocion de la Salud y Prevencion de
3 con enfermedades cronicas, | Enfermedades: Llevar a cabo integraes de | -APLICATIVO PLANILLAS DE
discapacidad, saud mental, etc.) y | promocion y prevencion segin el curso de viday | ASISTENCIA.
activar las rutas de atencién | lasnecesidades delapoblacion.
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar -Acciones Preventivas y Correctivas: Formular
Familiar e Individual, concertados con la | juvas y forr Y | _APLICATIVO  PLANILLA  DE
4 - ) . SR gjecutar preventivas, correctivas o planes de
familia y e equipo interdisciplinario mei oramiento seadin |as recomendaci ones recibidas. ASISTENCIA.
asegurando su registro en GTAPS. . 9 )
Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), -Participar en reuniones, asistencias técnicas, B
5 incluyendo  visitas presenciales 'y | comités del cuidado convocadas por la sub red y/o APLICATIVO PLANILLA DE
N ASISTENCIA.
contactos remotos, con actualizacion en | sds.
GTAPS.
-Gestion Documental: Mantener organizada y
eRstegggSar ggortu:ﬂaiméﬁnte dsn gggpiags custodiada la documentacion generada durante el
6 ) g ) " | proceso. Gestion Documental: Mantener organizada | --PLANILLASDE ASISTENCIA.
efectivo, rechazado, ausente, falido u " .
- . L y custodiada la documentacion generada durante el
otros definidos en laficha técnica
proceso.
Apoyar 'y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de . . I
intensficaion (6. territorios | \CCiones Preventivas y Corredtivas: Formula ¥ | apy |cATIVO  PLANILLA  DE
7 e . o gecutar preventivas, correctivas o planes de
priorizados, emergencias, campafias ) ) . ) - ASISTENCIA.
- ) . mejoramiento seguin las recomendaciones recibidas.
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gestionar el consentimiento informado y ) . .
8 la politica de tratamiento de datos en ;Rei’g'tfgo dg‘?r:frgr?;r;c?‘g:”&ﬁfg‘f;agfé?m?ga‘fl,rfa -APLICATIVO  PLANILLA  DE
cada abordaje familiar, diligenciando d?g uesta P ASISTENCIA.
soportes fisicos y registros en GTAPS. $ '
Articular  con gestores en linea
profesionales del equipo y actores | -Participar en reuniones, asistencias técnicas, )
9 intersectoriales para asegurar | comités del cuidado convocadas por la subred y/o AASFI);ITCI:EQEI\,/AO PLANILLA DE
continuidad del cuidado, deando | SDS. '
evidenciaen GTAPS.
Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias . . .
10 caracterizadas, planes  implementados, ;R?z'tfgod:‘?r:frgr?::c?‘g:”&ﬁ?gll‘:;c'ﬁm?ga‘fir?; -APLICATIVO  PLANILLA  DE
seguimientos realizados, efectividad en d(_ag P ASISTENCIA.
i spuesta.
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.
Asigtir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual, -Participar en reuniones, asistencias técnicas,
11 comité de cuidado, fortalecimientos | comités del cuidado convocadas por la subred y/o “APLICATIVO PLANILLA DE
P . p . ASISTENCIA.
técnicos, precriticas y demés espacios | SDS.
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que
12 fortdezcan e desarrollo de las -APLICATIVO PLANILLA DE ASISTENCIA. Xélpsh'll(z:[ﬁ(-:r:xo PLANILLA DE

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados  Mes | $2388092
8638228163 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 14
) . . DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 004000174088
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEXANDER LLANOS TRIANA

2025-10-26 17:37:50

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-26 20:11:17

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEXANDER LLANOS TRIANA

2025-10-26 22:35:10

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEXANDER LLANOS TRIANA

2025-10-27 05:17:28

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-28 22:53:28

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-10-29 21:39:49

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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o /I RAZON SOCIAL : ALEXANDER LLANOS TRIANA
AoV PAGOS IDENTIFICACION: CC-80129892
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-14

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-22

FECHA DE PAGO: 2025-10-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-09

NUMERO PLANILLA: 8638228163

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: 25/11/2025
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ALEXANDER LLANOS TRIANA

80129892

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
21 de octubre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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