
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:

JENNIFER OSORIO NIETO Número de Documento: 1024509328

Correo Electrónico: jenniferosubredcentrooriente@gmail.com Número Telefónico: 3028591346

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO AREA 
SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8500-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882

Perfil: TECNICO 1-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 13372 $1724988 100.2%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 1724988 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS

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 $ 4920896 51

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

1 DICIEMBRE $ 1724988

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO
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$ 1804329 $ 6725225 $ 1724988 $ 5000237
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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 apropiación conceptual de los 
lineamientos y fichas técnicas que se 
establezcan para cada convenio por 
parte de SDS

-plan mejora ,actas ,precritica ,seguimientos en 
campo ,

-se asiste la sede entregando en fisico a 
jefe correspondiente

2

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

-se entrega acorde a los parametros de la 
coordinadora

-informe diario y cronograma

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

-se agregan soportes al drive -carpeta de gestion documental

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.

-asistencia a capacitaciones y convocatorias 
presentadas

-listas de asistencias y actas de reuniones

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

-se desarrolla fortalecimientos de actividades -actas de apropiacion conceptual

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

-de acuerdo al sistema operatido y lineamientos
-formato de caracterizacion y tamizajes 
establecidos con calidad y veracidad

7

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

-se prioriza apartir del interes en salud
-formato de actividades de rutas y 
notificacion de eventos en interes en salud 
publica y enlace de solicitud de citas

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

NO APLICA SEGUN LINEAMIENTOS NO APLICA SEGUN LINEAMIENTOS

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

-NO APLICA SEGUN LINEAMIENTOS -NO APLICA SEGUN LINEAMIENTOS

10
Realizar el alistamiento de preauditoria 
sobre los productos asignados

-plan mejora ,actas ,precritica ,seguimientos en 
campo ,y seguimientos

-plan mejora ,actas ,precritica 
,seguimientos en campo ,y seguimientos

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

-se prioriza de acorde alas actividades -se ejersen actividades propias a realizar
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INFORMACIÓN DE PAGO

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

0550488435550774

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER OSORIO NIETO 2024-12-17 19:58:34

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER OSORIO NIETO 2024-12-17 21:25:14

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2024-12-18 10:50:05

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-12-23 14:34:24

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 15:40:04

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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CERTIFICA 
 
 

Que la persona relacionada a continuación, en cumplimiento a lo establecido en las normas 
legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de 
esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotización: 

 
 

 

Datos del COTIZANTE- INDEPENDIENTE 

CC- 1.204.509.328      JENNIFER OSORIO NIETO 

Estado Cotizante: 

Causal: 

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 

Fecha Af iliación: 

Fecha Último Periodo Cotizado: 

Fecha Cancelación: 

Vigente 

 
56 

11/01/2011 

 

 

La presente certificación se expide el día 12 de DICIEMBRE de 2024 a solicitud del (de 
la) interesado(a). 

 

 

Observaciones: 
 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS 
 

 
 
 

Cordialmente, 
 
 

Nueva EPS S.A. 



JENNIFER OSORIO NIETO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.024.509.328, 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 17 de Diciembre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Medellín, 12 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:C10245093282434763509

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.19

Que JENNIFER OSORIO NIETO identificado(a) con C1024509328 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 
 

MEDELLIN, 

ANTIOQUIA, 

COLOMBIA, 

A quien interese 

12/12/2024 

 

Por medio de la presente hacemos constar que la señora JENNIFER OSORIO NIETO 

con Cédula de Ciudadanía número 1024509328 
 
 

Posee en el banco Davivienda:  

CUENTA DE AHORROS DAMAS 

Número 0550488435550774 

Fecha de apertura 14/11/2022 

Cordialmente, 
 

 

 

 

 
 

 
BANCO DAVIVIENDA 


