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: 2025-10-16 Hasta: 2025-10-31
Nombre de | vOBANA ALEJANDRA HORTA AROCCA NGmer o de Documento: 1031168941
Contratista:
Correo Electrénico: algjandraaroca2216@gmail.com NUmero Telefénico: 3227528383
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 210-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7921-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . - . NUmero umero Valor ocetaj &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 a1 0 12100 $1101100 | 98.9%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1101100 UN MILLON CIENTOUN MIL CIENPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-10-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 3413798 $ 3413798 $0 $ 3413798

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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de ruteo,
garantizando € registro completo vy
actualizado en €l aplicativo GTAPS.

VERIFICACION DE USUARIOS 100

CARPETA COMPARTIDA TABLERO
GRUPO DE ACCESO

telefonicas  de
seguimiento,

Efectuar  llamadas
contacto inicia y

CAPACITACION DE COMO SE HARA
EL SEGUIMIENTO UNIDAD SANTA

2 verificando datos, condiciones de salud y NO APLICA PROCESO DE CAPACITACION MARTA QUEDA REGISTRO EN LAS
necesidades de las familias. HOJAS DE ASISTENCIA
Apoyar los procesos de agendamiento de CAPACITACION SALON COMUNIAL
citas en unidades bésicas resolutivas, ASUNCION BOCHICA QUEDA
s registrando solicitudes, confirmaciones y NO APLICA EN CAPACITACION REGISTRO EN LAS HOJAS DE
cambios en GTAPS. ASISTENCIA
Realizar contacto  telefonico  para CAPACITACION SALON COMUNAL
4 recordacion y verificacion de asistenciaa | CAPACITACION DE RECORDACION Y | ASUNCION BOCHICA QUEDA
las citas programadas, dejando evidencia | VERIFICACION REGISTRO EN LAS HOJAS DE
en GTAPS. ASISTENCIA
faﬁ‘]’ﬁ’i‘:s r';" ed?gg’g c‘)jr?'emg?gr? bgcéa; UNIDAD DE SANTA MARTA QUEDA
5 L . CAPACITACION DE ACTIVACION DE RUTAS REGISTRO EN LAS HOJAS DE
la derivacion a rutas y servicios
) ASISTENCIA
correspondientes.
t;r"aﬁ'tg'r?;r enr;%gads ?)eanaggrdajlz CAPACITACION UNIDAD SANTA
6 Caractenzadgn o dif’nz;ce; Cdee. | NOAPLICA EN CAPACITACION MARTA QUEDA REGISTRO EN LAS
Y9 ce : HOJAS DE ASISTENCIA
excepto procedimientos clinicos.
E)'S"Eoer'"'nf:gde P;igjafpﬁgfggé’eﬁrﬁ: CAPACITACION UNIDAD SANTA
7 o oot accis’ér’? o bigq;gar o GTAPS . | NOAPLICA EN CAPACITACION MARTA QUEDA REGISTRO EN LAS
cC Y HOJAS DE ASISTENCIA
soportes fisicos.
Reportar novedades, inasistencias o
rechazos de visitas, garantizando la | CAPACITACION DE PROCESOS DE UNIDAD DE SANTA MARTA QUEDA
8 . L . REGISTRO EN LAS HOJAS DE
articulacion con gestores técnicos o SEGUMIENTOS
; , ASISTENCIA
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocion CAPACITACION VIRTUAL QUEDA
de la sdud y campafias territoriales REGISTRO DE ASISTENCIA AL
9 mediante la entrega de mensajes clave a CAPACITACION DE SALUD TOTAL MOMENTO DE INGRESAR POR
las familias. TEAMS
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados,  citas  agendadas Y GENRACION DE CERTIFICACION Y
cfectividad ~ en @ seguimiento) ACTAS SE FIRMA HOJA DE
10 garanqzando la trazab|'l|d.ad en GTAPS. | VERIFICACION DE PRODUCTIVADA ASISTENCIA UNIDAD DE SANTA
Cumplimiento de indicadores con MARTA
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
Asistir a los diferentes espacios EN LAS UNIDADES DE SANTA
convocados, como reuniéon mensual, MARTA Y SALON COMUNAL
11 comité de cuidado, fortalecimientos CAPACITACION GESTOR EN LINEA ASUNCION BOCHICA QUEDA
técnicos, precriticas y demés espacios REGISTRO EN LAS HOJAS DE
por laSDSYy la Subred. ASISTENCIA
Otras actividades propias del perfil que CAPACITACION GESTOR EN LINEA.
12 fortadlezcan € desarrollo de las | NOAPLICA CAPACITACION QUEDA REGISTRADO EN LAS

actividades misionales.

HOJAS DE ASISTENCIA
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488448178126
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ngé;m ALEJANDRA HORTA 2025-10-23 20:00:25
- YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-26 08:07:22
- MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-28 16:09:48

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 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.

Yt MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que YOBANA ALEJANDRA HORTA AROCA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1031168941 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1031168941

NOMBRES Y APELLIDOS YOBANA ALEJANDRA HORTA AROCA

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 19/06/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 56

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/10/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HORTA AROCA YOBANA ALEJANDRA identificado(a) con CC numero 1.031.168.941 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de enero de 2018 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 23 de octubre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



Medellin, 21 de octubre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que YOBANA ALEJANDRA HORTA AROCA con documento de identidad C1031168941, 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fe.c.ha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (;lase de Tas.a A Estado
inicio trabajo riesgo cotizacién cobertura
2025-10 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION ASISTENC | 0000000 3 2436 E‘gBERTUR
-16 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES IAL 001 ’ A
5
‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 19/09/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YOBANA AROCA HORTA con
Cédula de Ciudadania numero 1031168941

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488448178126
Fecha de apertura 10/10/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



N bTogN4vWB7

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1031168941

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de octubre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

YOBANA ALEJANDRA HORTA AROCCA

1031168941

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:
23 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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