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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31

Nombre del 
Contratista:

MARIA ALEJANDRA MEDINA VELASQUEZ Número de Documento: 1023013989

Correo Electrónico: alejatrab@gmail.com Número Telefónico: 3192022386

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6038-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1066

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I-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

184 0 25881 $4762104 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4762104 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTOCUATROPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-07-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-07-31

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

1 2025-07-25 2025-08-31 1 $ 4603361 1267

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4920847 $ 9524208 $ 0 $ 9524208
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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

Apoyar la socialización con profesionales 
de salud y promotores, explicando de 
forma detallada el esquema de 
priorización de usuarios con base en los 
criterios de riesgo establecidos.

- Fortalecimiento - Listado de asistencia y actas de Reunión

2
Presentar los resultados esperados 
conforme a los indicadores definidos 
para cada cohorte de riesgo.

- Asistencia y entrega de resultados en Reunión 
mensual

- Asistencia a Reunión mensual

3
Definir e implementar estrategias para el 
seguimiento efectivo de cada cohorte, en 
articulación con los equipos operativos.

- Acercamiento socialización de las problemáticas - Acta

4

Realizar acompañamiento en campo para 
el monitoreo de la oportunidad y 
pertinencia de la gestión del plan de 
cuidado en los casos asignados, 
asegurando la adecuada intervención por 
parte del profesional de salud.

- Seguimiento a base ruteo y Seguimiento casos - Acta

5

Brindar fortalecimiento técnico a los 
Equipos Básicos Extramurales de Hogar 
(EBEH), mediante procesos de 
capacitación y actualización continua.

- Fortalecimiento componente de discapacidad
- Reunión virtual, toma de asistencia y 
acta de Reunión

6

Apoyar el cumplimiento de las acciones 
de intervención definidas en los planes de 
cuidado de cada cohorte de riesgo, 
asegurando su adecuada ejecución en el 
territorio.

- Seguimiento Aplicativo GTAPS - Acta

7

Realizar el monitoreo continuo de los 
indicadores establecidos para cada 
cohorte de riesgo, utilizando 
herramientas como tableros de control y 
articulación con el profesional de acceso, 
con el fin de garantizar una gestión 
basada en resultados.

- Seguimiento plano ruteo y maestra de cohorte - Maestra y Plano Ruteo

8

Verificar el proceso de gestión y 
concertación de intervenciones realizadas 
por el profesional responsable, 
asegurando el cumplimiento de los 
criterios de calidad establecidos.

- Seguimiento en campo - Acta de Reunión

9

Hacer seguimiento al reporte de 
actividades en la plataforma GTAPS, 
garantizando la trazabilidad, calidad y 
efectividad de las intervenciones 
registradas.

- Identificación de casos sin gestión, 
acompañamiento a profesional encargado y 
solución para el cargue de la información en base 
ruteo

- Matriz cohorte, ruteo, planes de cuidado 
familiar

10

Revisar la cobertura de intervención para 
todas las cohortes de riesgo, evaluando la 
efectividad en la respuesta a 
derivaciones, así como la oportunidad en 
el agendamiento según las necesidades 
identificadas.

- Revisión diaria de los casos caracterizados por los 
gestores

- Información vía WhatsApp y correos

11

Realizar análisis de resultados obtenidos 
durante la fase de control, evaluando el 
cumplimiento de los indicadores clave y 
detectando oportunidades de mejora.

- Registrar en informe de gestión las diferentes 
resultados evidenciando avances frente a los 
procesos de ruteo.

- Informe
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

Implementar acciones de refuerzo técnico 
dirigidas a los profesionales de salud, 
orientadas a mejorar la calidad de las 
intervenciones según los hallazgos y 
resultados obtenidos.

- Fortalecimiento técnicos. - Actas y listados de asistencia

13

Ajustar las estrategias de intervención 
con base en el análisis de desempeño, 
para asegurar la mejora continua y el 
impacto positivo de los planes de 
cuidado.

- Socialización de los hallazgos evidenciados en la 
identificación de seguimientos.

- Acta

14

Generar alertas al equipo coordinador 
respecto a oportunidades de mejora en 
los procesos de atención, incluyendo la 
recomendación de capacitaciones 
adicionales, ajustes en la articulación 
intersectorial y fortalecimiento del acceso 
a servicios.

- Alertas de base ruteo - Acta y envió correo con alerta

15

Participar activamente en espacios de 
análisis y retroalimentación técnica, 
aportando propuestas para el ajuste y 
optimización de las estrategias de 
intervención, con enfoque en las 
necesidades específicas de cada cohorte 
de riesgo.

- Asistencia a fortalecimiento técnicos
- Reuniones con equipo dinamizador u 
profesionales de cohorte, Actas

16
Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales

- Apoyo en tomas sectoriales estrategia MAS 
BIENESTAR y seguimiento a caracterización 
realizada por gestores.

- Revisión PMU
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24091186502

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARIA ALEJANDRA MEDINA 
VELASQUEZ

2025-07-24 20:30:48

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARIA ALEJANDRA MEDINA 
VELASQUEZ

2025-07-29 20:17:58

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARIA ALEJANDRA MEDINA 
VELASQUEZ

2025-07-29 21:18:47

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARIA ALEJANDRA MEDINA 
VELASQUEZ

2025-07-29 21:38:46

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 21:40:32

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-07-30 11:51:55

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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ACTUALIZACIÓN HV SIDEAP 2025 

ACTUALIZACIÓN CONFLICTO DE INTERESES 2025 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTUALIZACIÓN BIENES Y RENTAS 2025 

ACTUALIZACIÓN SIGEP 2025 
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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 Maria  Alejandra  Medina  Velasquez, identificado(a) con CC  número 1023013989, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1023013989

NOMBRES Y APELLIDOS Maria  Alejandra  Medina  Velasquez

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 21/06/1996

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/07/2022

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 01/07/2022 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1023013989 MARIA ALEJANDRA 
MEDINA VELASQUEZ  Desde  01/07/2024  - Vigente 

Generado por interfaces

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

24/07/2025



MARIA ALEJANDRA MEDINA VELASQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.023.013.989, 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 24 de Julio del 2025.

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.



ARL

Medellin, 24 de julio de 2025

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARIA ALEJANDRA MEDINA VELASQUEZ con documento de identidad C1023013989, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT
N900958564.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante
Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización
Estado cobertura

2025-07-02 3000-12-31
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
UN MES

ASISTENCIAL 0000000001 3 2.436
EN
COBERTURA
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· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400 

  

· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga  607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938 

  

segurossura.com.co arlsura.com
Línea de conciliación ARL 3103157562
Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MARIA ALEJANDRA MEDINA 
VELASQUEZ

Identificado con CC 1023013989

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PLAZA DE
LAS AMERICAS, con las siguientes características:

Cuentamiga 

Número: 24091186502

Fecha de apertura: 16 de Enero de 2019

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotá, el día Jueves, 24 de Julio de 2025.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva


