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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-29 Hasta: 2025-01-31

Nombre del 
Contratista:

YURI DANIELA BERNAL TIBOCHA Número de Documento: 1001193284

Correo Electrónico: yudanieber@gmail.com Número Telefónico: 3123252391

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4599-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51

Perfil: TECNICO 1 PIC

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

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

V07UI502

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

24 0 13372 $320928 195.7%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 320928 TRESCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-29 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-03-05

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

1 ENERO $ 320928

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 3116567 $ 3116567 $ 320928 $ 2795639
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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

1. Realizar apropiación conceptual de 
los lineamientos y fichas técnicas que se 
establezcan para cada convenio por parte 
de SDS

Apropiación conceptual de los lineamientos y fichas 
técnicas que se establezcan para cada convenio por 
parte de SDS

actas de apropiación conceptual

2

2. Realizar actividades de auxiliar de 
enfermería según lineamiento operativo 
y la línea de acciones asignada en el 
marco de la ejecución del convenio.

-Apropiación conceptual de los lineamientos y 
fichas tecnicas que se establezcan para cada 
convenio por parte de SDS

-Formatos de caracterización y tamizajes 
establecidos con calidad y veracidad

3

3.Realizar acercamiento al territorio o 
población asignada y desarrollar las 
actividades propias de la línea asignada 
según corresponda (Toma de medidas 
antropométricas, aplicación de escalas 
de valoración, proceso de vacunación o 
toma de pruebas POCT, actualización de 
geolocalización, etc. (según la línea de 
acción asignada) con criterios de calidad 
para asegurar la correcta identificación 
de riesgo

-(Toma de medidas antropométricas, aplicación de 
escalas de valoración, proceso de vacunación o 
toma de pruebas POCT, actualización de 
geolocalización, etc. (según la línea de acción 
asignada) con criterios de calidad para asegurar la 
correcta identificación de riesgo

-se realiza toma de signos vitales y se 
asegura el estado de salud del usuario

4

4.Brindar educación en promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad a la 
población abordada según la asignación 
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunación, 
aplicación de pruebas POCT etc.) y 
clasificación de riesgo identificado.

- promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad a la población abordada según la 
asignación (Relevo, Visita domiciliaria, 
vacunación, aplicación de pruebas POCT etc.) y 
clasificación de riesgo identificado.

-se les realiza charlas de promocion y 
prevencion de acuerdo a su estado de 
salud signos y alarmas de acuerdo a su 
patologia de base

5

5.Diligenciar de manera correcta los 
formatos entregados por el líder de la 
línea de trabajo según corresponda, 
(bitácora diaria, formatos de 
caracterización, formato de escalas, 
etc.), garantizando calidad y veracidad 
de los mismos

-Diligenciar de manera correcta los formatos 
entregados por el líder de la línea de trabajo según 
corresponda

-se le da la informacion que el jefe de 
apoyo requiera en el momento de la 
precritica

6

6.Realizar activación de ruta, 
notificación de eventos de interés en 
salud pública, agentamiento según el 
riesgo identificado de cada uno de los 
usuarios y familias, y su respectivo 
seguimiento

-Gestionar riesgos identificados en las familias 
caracterizadas a partir de derivaciones en 
activaciones de ruta, notificación de eventos de 
interés en salud publica, agendamiento.

-Formatos de activaciones de ruta y 
notificación de eventos de interés en salud 
publica. Link de solicitud de citas.

7

7.Realizar registro de la información con 
criterios de calidad en el aplicativo en 
línea dispuesto por la SDS y Matriz de 
Seguimiento

-diligenciar base de datos drive, caracterizaciones 
en el login, de ,manera oportuna

-reporte diario y formatos diligenciados

8
8.Participar en reuniones, asistencias 
técnicas convocadas por la subred y/o 
SDS

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas 
convocadas por la subred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de 
reuniones

9
9.Mantener Adherencia al proceso de 
gestión documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados

dar respuesta a los requerimientos,bases 
solicitudes,asignadas de manera oportuna y clara de 
acuerdo con los estandares

caracterizaciones del mes correspondiente

10
10.Realizar el alistamiento de 
preauditoria sobre los productos 
asignados

-asistir y cumplir con los horarios estipulados en la 
precritica-entrega de formatos de firmas

-entrega de formatos de firmas

11
11.Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

-disponibilidad de tiempo par actividades externas -formato de firmas diligenciado
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INFORMACIÓN DE PAGO

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

0550488415947347

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
YURI DANIELA BERNAL 
TIBOCHA

2025-02-24 16:33:59

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-02-27 01:41:22

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-02-27 10:14:22

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-03-13 10:20:20

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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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) YURI DANIELA BERNAL TIBOCHA identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1001193284, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra 

base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20241010 No Registrada

IdentificaciónParen.
Fecha de 

Retiro

Fecha  de 

Afiliación

Tipo de 

Identificación

Estado 

Afiliación
Nombre Beneficiario

Beneficiarios:

NICOLE ISABELLA RAMIREZ 

BERNAL

HI 1013158381 RC 20241010 No 

Registrada

Activo

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 días del mes de Febrero de 

2.025

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

27961399
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YURI DANIELA BERNAL TIBOCHA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.001.193.284, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 21 de Febrero del 2025.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, YURI DANIELA
BERNAL TIBOCHA identificado con CC No. 1001193284, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE - NI. 900958564

Fecha de inicio de cobertura: 28/01/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 28/01/2025
Fecha fin de Contrato: 28/02/2026
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012791198.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 21 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 

 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


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

21/02/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora YURI DANIELA BERNAL
TIBOCHA  con Cédula de Ciudadanía número 1001193284

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488415947347
Fecha de apertura 03/09/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



YURI DANIELA BERNAL TIBOCHA

xDcOgWWHM8

21 de febrero de 2025

1001193284
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