Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | LINA YINNETH OSORIO LOPEZ NUmer o de Documento: 1032390587
Contratista:
Correo Electrénico: osoriolopezyinneth@gmail.com NUmero Telefénico: 3159122220
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5798-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 12481 $2206504 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2296504 DOSMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL QUINIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 2296504
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4593008 $ 4593008 $ 2296504 $ 2296504

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar lalogistica de jornadas y visitas,
incluyendo transporte, amacenamiento

Apoyar lalogistica de jornadas y visitas incluyendo

Formatos logisticos listas de transporte

1 o o . ; transporte almacenamiento basico y organizacion de ]
basico y organizacion de insumos bajo | . ’ - . . checklists
o f ) insumos bajo supervision y normas de bioseguridad
supervision y normas de bioseguridad.
ﬁ;ibggwuia:2;%2&3232:;;@2?6 Colaborar en la verificacion de carne listas de
2 R Y - usuarios y validacion basica de identidad facilitando | Listas firmadas registros de verificacion
identidad, facilitando la atencion |2 atencién ordenada ura
ordenaday segura. YS9
:rzﬂ?@; (fgclc)iarmsz;?g::gs]’ir%?nqzoy Apoyar en la preparacién escaneo y archivo de
3 checklists reqisiros basicos en Ioss consentimientos informados listas de verificacion y | Documentos escaneados registros en
CKIISLS Ty TEgISros. ; registros basicos en los aplicativos institucionales | aplicativo
aplicativos institucionales bajo baio Subervision
supervision. A0 SUp
Contribuir a la organizacion de espacios | Contribuir ala organizacién de espacios de atencion
4 de atencion, asegurando condiciones de | asegurando condiciones de privacidad flujo | Checklists de bioseguridad registros
privacidad, flujo adecuado de usuariosy | adecuado de usuarios y disposicion inicial de | fotogréficoss aplica
disposicion inicial de residuos. residuos
gﬂ%ﬁviemreg%ifzﬁf y mn::tgla!: Apoyar la entrega de carnes y materiales educativos
5 o 3 reforzando mensgjes comunitarios sobre vacunacion Planillas de entrega soportes firmados
comunitarios sobre vacunacion, | oo i terapéutica v autocuidado
adherenciaterapéuticay autocuidado. @ y
Participar en Ilamadas de recordacion, . o .
blsqueda activa y actualizacion de bases Partici par en l,l amadas de grabacion busqueda activa Base de datos actualizada registro de
6 y actualizacién de bases de datos documentando
de datos, documentando cada contacto . Ilamadas
. cada contacto realizado
realizado.
ﬁ](\J/I(?r?tg;iacr,)s ege ielnsjgggd lr)na:tgl?i a de Colaborar en el control basico de inventarios de
7 ) - Y 1aes, insumos y materiales registrando movimientos y Kardex formatos de control de insumos
registrando movimientos y devoluciones devoluciones baio supervision
bajo supervision. 30 SUp
Apoyar en la consolidacion de registros | Apoyar en la consolidaciéon de registros diarios y
8 diarios y preparacion de soportes | preparacion de soportes documentales para | Informes diarios bases consolidadas
documental es para informes técnicos. informes técnicos
P_articipa_r en capacitaciones i_nternas de Participar en  capacitaciones  internas  de
9 gle?\?tiw;;?on cotrl;walt;i taria,dlgncl)ican d)(; bioseguridad trato digno y sensibilizacion Listas de asistencia certificados
g @ comunitaria aplicando los aprendizajes en su trabajo
los aprendizajes en su labor.
Reportar oportunamente a sus superiores . )
. ) - . Reportar oportunamente a sus superiores cualquier
cualqwq iregularidad, incidente - o irregularidad incidente o eventualidad que pueda . . . -
10 eventualidad que pueda afectar la . T . Listas de asistencia certificados
h e ) afectar la segurided continuidad o calided del
seguridad, continuidad o calidad del -
- servicio
servicio.
?(fr'\f/tcl;c adg Igcs)mod'fferuar:iti r:i%a;jgs Asistir a los diferentes espacios convocados como
/0cados, - co . ’ reunién mensua comité de cuidado fortalecimientos .
11 comité de cuidado, fortalecimientos - e . . Reportes escritos formatos de novedades
P . . . técnicos precriticas y demas espacios por la SDS y
técnicos, precriticas y demés espacios la Subred
por laSDSYy la Subred.
E;:;létac: Illslrg;a\aldas telefomlﬁieng © | Efectuar llamadas telefénicas de contacto inicial y
12 y 4 ¥ seguimiento verificando datos condiciones de salud | Actasde reunién listas de asistencia

verificando datos, condiciones de salud
y necesidades de las familias.

y necesidades de las familias
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar los procesos de agendamiento
de citas en unidades basicas resolutivas,

Apoyar los procesos de agendamiento de citas en

13 ) - . . unidades bésicas resolutivas registrando solicitudes | Agendamiento de citas
registrando solicitudes, confirmaciones confirmaciones v cambios on GTAPS
y cambios en GTAPS. y
zi?l)rléiiénwn\t/ﬁzcactigf 32“2; steﬁiir: Resalizar contacto telefénico para grabacion y | Realizar contacto telefénico grabacion y
14 a las citgs programadas,  dejando verificacion de asistencia a las citas programadas | verificacion de asistencia a las citas
evidenciaen GTAPS dejando evidenciaen GTAPS programadas
gérefciftar Ot;?zfglo\ggades p&?rp eI:ts ar?:an?é Ejecutar otras actividades propias de su perfil
15 relacionadas con e objeto del contrato y profesional directamente relacionadas con el objeto

orientadas al fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

del contrato y orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

otras actividades propias de su perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $2296504
1084517162 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 16
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CUATROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24147130318
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINA YINNETH OSORIO LOPEZ 2026-09-25 18:27:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINA YINNETH OSORIO LOPEZ 2026-09-25 18:42:33
4 YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 07:16:32
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 15:37:58

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy e

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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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creaclon reporte 2026-09-16,07.55:38 AM  Tipo Planilla | NGmero Planilla 1084517162
Perlodo Cotlzacion 202608 Perlodo Serviclo 202608
Cliente:
§ PAGADA 2026-09-16 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LINA YINNETH OSORIO LOPEZ
Documento CC 1032390587 Direcclén TV344#36-41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3159122220
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO [Total Afillados |1
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 1032390587 Apstidos y Nombres e c‘"'l“"‘" Ublcacién Laboral
Residente Exonerado | N bl u
Tipo Cotizante |59 00 OSORIO LOPEZ LINA YINNETH 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
{Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Paraliscales
Twe sstsne Botena
gz efalaloloelelalslalelelep R 515 A L S S K S e A AR T L s bl K R s e D Rl
O nquyngn (AR ) »na LN %908 |8 3w 200 " L L] [ L) AN LR 1 ) LRALE o wn £ ] jamN LR 4 Corge LR L AR R ) slomo LAY " LAY L1
IV.TOTALES
Total Aportes Ponsion Total Aportos FSP Total Aportos FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aponios Riesgos |  Total Aportos Cajas | Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUD TOTALEPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 s$0 $0 $218.900 $42.700 $10.600 $0 $0 $0 $0 $ 552400
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INTERNET

-$552.400,00

Miércoles 16 de Septiembre, 2026

CSin categon’a)

Descripcion
COMPRA INTERNET

Documento
8475402

Informacion adicional
SIMPLE OI_Pago de Seguridad Social 658475402
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DE COLOMNIA

VIGILADO SUPTRINTENDENCIA FENANCIERA

ARL|SUrAS

Medellin, 24 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LINA YINNETH OSORIO LOPEZ identificado(a) con C1032390587 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la infogmadén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:C10323905872626765367

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.SE.

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Dando cumplimiento a la Ley 769 de 2002, la Ley 1503 de
2011, el Decreto 1079 de 2015 y sus modificaciones, entre
ellas el Decreto 1906 de 2015, la Ley 2050 de 2020 y la

Pl\r\nll.lr\;.t:-h_ ANENE Aa nnnn i mamn Al fn AA il amacntae ,\l

|
A

ENCUESTA PARA
DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con exito

Aceptar

Nombres

Pregunta requerida

Apellidos

Pregunta requerida

Tipo de documento
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Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

Autorizo el tratamiento de mis datos personales
consignados en este formulario, de acuerdo con la Ley

PR . S L e — 4. . — s

ENCUESTA PERCEPCION
DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

O No acepto

Pregunta requerida

Siguiente @
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