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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-10 Hasta: 2024-12-31

Nombre del 
Contratista:

MARTHA YADIRA OROZCO RODRIGUEZ Número de Documento: 51905571

Correo Electrónico: orozcoy869@gmail.com Número Telefónico: 3002166659

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8331-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV-EBE

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

129 0 28414 $3665406 100.2%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3665406 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-10
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-01-15

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 10456352 51

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

1 DICIEMBRE $ 3665406
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VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 3833996 $ 14290348 $ 3665406 $ 10624942

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Apoyar en la supervisión y 
validación del funcionamiento del 
servicio en términos de oportunidad, 
accesibilidad, seguridad, continuidad y 
pertinencia en los diferentes procesos.

-Apoyar en la supervisión y validación del 
funcionamiento del servicio en términos de 
oportunidad, accesibilidad, seguridad, 
continuidad y pertinencia en los diferentes 
procesos.

-ACTAS DE PRECRITICAS

2
2. Articular con profesionales líderes 
del grupo de apoyo para validar la 
ejecución efectiva de las acciones.

-Articular con profesionales líderes del grupo de 
apoyo para validar la ejecución efectiva de las 
acciones.

-ARTICULACIONES

3

3. Realizar Acompañamiento a comités 
y reuniones convocados por la 
Secretaría de Salud para presentar 
avances y cumplimiento de metas.

-Realizar Acompañamiento a comités y reuniones 
convocados por la Secretaría de Salud para 
presentar avances y cumplimiento de metas.

-ACTAS Y LISTADOS DE ASITENCIA

4

4. Dar Cumplimiento a las obligaciones 
establecidas en el clausulado, según la 
matriz programática de la Secretaría de 
Salud, realizando agendamiento, 
abordaje, visitas, valoración integral, 
planificación de la atención, 
seguimiento y monitoreo en territorios 
priorizados.

- Dar Cumplimiento a las obligaciones 
establecidas en el clausulado, según la matriz 
programática de la Secretaría de Salud, 
realizando agendamiento, abordaje, visitas, 
valoración integral, planificación de la atención, 
seguimiento y monitoreo en territorios 
priorizados.

-FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO EN 
CAMPO DE VISITAS Y SEGUIMIENTO

5

5. Entregar informes de gestión y 
productos conforme a los compromisos 
establecidos en el Convenio y gestionar 
reportes requeridos por la Secretaría de 
Salud.

-Entregar informes de gestión y productos 
conforme a los compromisos establecidos en el 
Convenio y gestionar reportes requeridos por la 
Secretaría de Salud.

-ENTREGA DE INFORMES

6

6. Apoyar la Foromulación de planes 
de trabajo y cronogramas semanales 
para los equipos a cargo, basados en 
proyecciones del grupo de Geografía.

-Apoyar la Foromulación de planes de trabajo y 
cronogramas semanales para los equipos a cargo, 
basados en proyecciones del grupo de Geografía.

-AJUSTE PLAN DE TRABAJO Y 
CRONOGRAMAS

7

7. Generar informes, indicadores y 
reportes de acciones según solicitud y 
demanda de la coordinación del 
convenio y/o la Secretaría de Salud.

-Generar informes, indicadores y reportes de 
acciones según solicitud y demanda de la 
coordinación del convenio y/o la Secretaría de 
Salud.

-INFORMES DE INDICADORES

8

8. Realizar seguimiento de manera 
semanal, al avance en la gestión de los 
casos asignados y generar las alertas 
tempranas necesarias.

-Realizar seguimiento de manera semanal, al 
avance en la gestión de los casos asignados y 
generar las alertas tempranas necesarias.

-SEGUIMIENTOS EN CAMPO

9

9.Participar en la planeación y 
ejecución en las actividades de 
fortalecimiento técnico, comité del 
cuidado y reunión del equipo básico 
extramural.

-Participar en la planeación y ejecución en las 
actividades de fortalecimiento técnico, comité del 
cuidado y reunión del equipo básico extramural.

-SEGUIMIENTO EN CAMPO

10

10. Realizar seguimiento, monitoreo y 
análisis de indicadores de proceso, 
incluyendo reportes de visitas, 
cumplimiento de canalizaciones y 
remisiones a rutas de atención sectorial 
e intersectorial.

- Realizar seguimiento, monitoreo y análisis de 
indicadores de proceso, incluyendo reportes de 
visitas, cumplimiento de canalizaciones y 
remisiones a rutas de atención sectorial e 
intersectorial.

-SEGUIMIENTO ACTIVACION DE 
RUTAS
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

-LAS QUE LA COORDINADORA ASIGNE
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INFORMACIÓN DE PAGO

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

0550007500883264

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARTHA YADIRA OROZCO 
RODRIGUEZ

2024-12-16 20:31:47

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-12-17 23:29:13

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-12-23 14:10:26

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

2025-01-17 15:40:02

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

16/12/2024

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora MARTHA YADIRA OROZCO
RODRIGUEZ  con Cédula de Ciudadanía número 51905571

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550007500883264
Fecha de apertura 12/04/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Martha  Yadira  Orozco  Rodriguez, identificado(a) con CC  número 51905571, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   51905571

NOMBRES Y APELLIDOS Martha  Yadira  Orozco  Rodriguez

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 08/08/1968

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/07/2021

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/07/2021 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 51905571 MARTHA YADIRA OROZCO 
RODRIGUEZ  Desde  01/07/2021  - Vigente 

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

16/12/2024



Medellín, 16 de diciembre de 2024

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:C519055712435172917

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.18

Que MARTHA YADIRA OROZCO RODRIGUEZ identificado(a) con C51905571 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:



 


