SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-24 Hasta: 2025-11-30
Nombre del || Uz ANGELA MARTIN ROJAS NGmer o de Documento: 1023006765
Contratista:
Correo Electrénico: SHARIC@HOTMAIL.ES Numero Telefénico: 3114973265
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8632-2025 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
, Numero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 28 0 12100 $338800 | 65.2%

RIESGO EN | VIARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 338800 TRESCIENTOSTREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-11-24 ::rﬁ‘gl‘; de Terminacion del Contrato | 5y 44 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $5120720 1957
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$816343 $ 5937063 $0 $ 5937063

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




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
bésico y organizacion de insumos bajo
supervision y normas de bioseguridad.

- Durante €l periodo evaluado no se llev6 a cabo
gestion directa de casos mediante la estrategia de
ruteo. No obstante, se participd activamente en las
capacitaciones relacionadas con los lineamientos y
el uso del aplicativo GTAPS, en las cuales se
abord6 la metodologia para € registro y la
actualizacion de casos. Estas sesiones permitieron
fortalecer la comprension y apropiacion conceptual
del proceso.

- Durante e periodo andlizado no se
realiz6 gestion directa de casos a través de
la estrategia de ruteo. Sin embargo, se
tomé parte de manera activa en las
jornadas de capacitacion sobre los
lineamientos y el manejo del aplicativo
GTAPS, donde se explico e proceso de
registro y actualizacion de casos. Dichas
capacitaciones contribuyeron a afianzar €l
dominio conceptua y operativo del
procedimiento actas de asistencia.

Colaborar en la verificacion de carnés,
listas de usuarios y validacion bésica de
identidad, facilitando la atencién
ordenaday segura.

-Durante el periodo reportado no se efectuaron
Ilamadas telefénicas de contacto inicid ni de
seguimiento. No obstante, se participd en
capacitaciones orientadas a los protocolos de
contacto telefénico y verificacion de datos, 1o que
permitid la apropiacion de los lineamientos técnicos
definidos para esta labor.

-Se participd en capacitaciones sobre
protocolos de contacto telefonico y
verificacién de datos, apropiandose de los
lineamientos técnicos establecidos para
esta actividad actas de asistencia a las
capacitaciones recibidas.

Apoyar en la preparacion, escaneo y
archivo de consentimientos informados,
checklists y registros bésicos en los
aplicativos institucionales bajo
supervision.

-No se egecutaron procesos de agendamiento de
citas en unidades bésicas resolutivas durante el
periodo. Se  recibi6  capacitacion  sobre
procedimientos de agendamiento, confirmacion y
registro de cambios en GTAPS, redizando
apropiacién de lineamientos técnicos.

-Se  participd  en capacitaciones
relacionadas con los procedimientos de
agendamiento, confirmacion y registro de
cambios en GTAPS, lo que permitio
afianzar la comprension y apropiacion de
los lineamientos técnicos establecidos,
actade asistencia

Contribuir a la organizacién de espacios
de atencion, asegurando condiciones de
privacidad, flujo adecuado de usuarios y
disposicion inicial de residuos.

-Durante el periodo evaluado no se efectuaron
contactos telefénicos para la grabacion 'y
verificacion de asistencia a citas. Sin embargo, se
participé en espacios de formacion en los que se
abordan los protocolos de grabacion de citas y el
registro de evidencias en GTAPS, fortaleciendo asi
lacomprensién de estos procesos.

-Se asistié a espacios de formacion donde
se socidizaron los protocolos de
grabacion y e procedimiento para e
registro de evidencias en GTAPS, lo que
permitié consolidar € entendimiento de
estas actividades, actas de asistencia.

Apoyar la entrega de carnés y materiales
educativos, reforzando mensgjes
comunitarios sobre vacunacion,
adherencia tergpéuticay autocuidado.

-Durante el periodo reportado no se desarrollaron
actividades de gestion del riesgo en familias. No
obstante, se participd en capacitaciones enfocadas
en la identificacion de riesgos, la orientacion bésica
en salud y las rutas de derivacion a los servicios, lo
que permiti6 fortalecer la apropiacion de los
lineamientos técnicos correspondientes.

-Se participd en procesos formativos
centrados en la identificacion de riesgos,
la orientacién bésica en salud y las rutas
de derivacién a los servicios, 1o que
facilito la apropiacion de los lineamientos
técnicos establecidos para esta mano de
obra, actas de asistencia.

Participar en Ilamadas de recordacion,
busqueda activa y actualizacion de bases
de datos, documentando cada contacto
realizado.

- Durante el periodo se tom6 parte en actividades de
apropiacion territorial, lo que permitio reconocer las
caracteristicas demogréficas, sociales y de salud del
territorio asignado. Asimismo, se participd en
capacitaciones relacionadas con € mapeo territorial,
la caracterizacion de familias y la gestion de
necesidades en campo, fortaleciendo la apropiacion
de las metodol ogias de abordaje comunitario.

- Listados de asistencia.

Colaborar en € control bésico de
inventarios de insumos y materiales,
registrando movimientos y devoluciones
bajo supervision.

-Durante e periodo no se redizaron
diligenciamientos de formatos ni registros en
GTAPS. No obstante, se participd en capacitaciones
orientadas a correcto uso de los formatos, planosy
registros establecidos para cada accion de bienestar,
lo que permiti6 afianzar la apropiacion de los
lineamientos técnicos de documentacion.

-Durante e periodo reportado no se
efectud e diligenciamiento de formatos ni
el registro de informacién en GTAPS. Sin
embargo, se realizd6 a capacitaciones
enfocadas en € manejo de los formatos,
planos y registros establecidos para cada
accion de bienestar, lo que facilitd la
apropiacion de los lineamientos técnicos
de documentacion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la consolidacion de registros
8 diarios y preparacion de soportes
documental es para informes técnicos.

-No se reportaron novedades, inasistencias o
rechazos de visitas durante el periodo. Se asistira a
espacios de formaciéon donde se explicaran los
protocolos de reporte de novedades y articulacion
con gestores técnicos y profesionales.

-No se reportaron novedades,
inasistencias o rechazos de visitas durante
el periodo. Se asistirA a espacios de
formacién donde se explicaran los
protocolos de reporte de novedades y
articulacion con gestores técnicos 'y
profesionales.

Participar en capacitaciones internas de

-No se participd en campafias territorides de
promocion de la salud durante el periodo. Se recibi6

-No se particip6 en campafias territoriales
de promocion de la saud durante el
periodo. Se recibi6 capacitacion sobre

9 blosggur|da(_j: trato‘ _ d|gno_ y | capacitacion sobre estrateglas de promocion ‘de la estrategias de promocion de la salud,
sensibilizacion comunitaria, aplicando | salud, entrega de mensajes clave a familias y ; -
T . C v entrega de mensgjes clave a familias y
los aprendizajes en su labor. desarrollo de campafias comunitarias, apropiandose . o
. ! P desarrollo de campafias comunitarias,
de lineamientos técnicos. L ; ] o
apropiandose de lineamientos técnicos.
- Durante e periodo no se generaron
. - Durante el periodo no se generaron indicadores de | indicadores de gestién directa Se
Reportar oportunamente a sus superiores AN LTS o R, o
A ) : - gestion directa. Se participd en capacitaciones sobre | participd en  capacitaciones  sobre
cualquier irregularidad, incidente o . , - ; . . e
. metodologia de clculo de indicadores, mangjo de | metodologia de célculo de indicadores,
10 eventualidad que pueda afectar la ) ) .
uridad. continuidad o calidad del reportes en GTAPS y unidades de reporte | manejo de reportes en GTAPS y unidades
sersagvicio ' establecidas por la SDS, apropidndose de | de reporte establecidas por la SDS,

lineamientos de seguimiento y evaluacion.

apropidndose  de  lineamientos  de
seguimiento y evaluacion.

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

-Asistencia alos diferentes espacios convocados por
los lideres, incluyendo capacitaciones sobre
lineamientos técnicos, fichas técnicas, mapeo
territorial 'y manejo del  aplicativo GTAPS.
Participacion en reuniones, fortalecimiento de
técnicos y demés espacios programados por la SDS
y la Subred durante el periodo.

-Listados de asistencia

Otras actividades propias del perfil que
12 fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Participe en actividades orientadas a la apropiacion
de los lineamientos ingtitucionales y e
fortalecimiento de las herramientas técnicas
necesarias para el desarrollo futuro de las funciones
misionales del perfil en el aplicativo Smart sur.

- Certificados de capacitacion.
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INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24111869439
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2025-12-01 21:00:59
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR 2025-12-01 22:46:19

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2025-12-02 07:31:00

YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-0207:49:14

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2025-12-02 17:36:10

ACEPTADO CONTRATACION

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.

Yok 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
© Siasur - 2025



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-16, 01:59:51 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076444278

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822837937

PAGADO 16/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ ANGELA MARTIN ROJAS

Documento CC1023006765 Direccion CL92B #4 C - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114973265
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1023006765 |LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423500|  $227.800| (IN00Z) ADRES MINOOZ antes | g1 43500\ 5 178.000 2,436 $1.423500(  $34.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.423500  $28.500 $0 $0 $0 $0 $469.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $469.000 $0 $ 469.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ ANGELA MARTIN ROJAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1023006765, se encuentra afiliado/a desde 13/12/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de noviembre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 28 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que LUZ ANGELA MARTIN ROJAS identificado(a) con C1023006765 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10230067652533228591

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



Pagina 1 de 1 AFILIACION, VALIDACION Y EXCLUSION DE
DERECHOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
Cddigo: 1DH-FR-0169 POLICIA NACIONAL
Fecha: 08/09/2025 CONSTANCIA DEL ESTADO DE AFILIACION
AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
Version: 3 PARA BENEFICIARIOS POLICIA NACIONAL

EL (LA) SUSCRITO (A) RESPONSABLE AFILIACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior (a) AXEL STIVEN RODRIGUEZ ARBELAEZ, identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA
No. 1024576924, se encuentra afiliado (a) en calidad de Titular Cotizante en estado de afiliacion ACTIVO,
al Plan Obligatorio de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, Direccién de Sanidad (régimen
de excepcion) en el grado PATRULLERO con estado laboral LABORANDO vy tiene como beneficiarios a:

PARENTESCO NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION ESTADO DE AFILIACION
COMPAQERO (A) LUZ ANGELA MARTIN ROJAS CC 1023006765 ACTIVO
PERMANENTE

Por no contemplar las normas que regulan el Subsistema de Salud e la Policia Nacional (Decreto 1795 de
2000 o normas que lo modifiquen o adicionen), la posibilidad de afiliar cotizantes distintos a los de su propio
régimen; no afiliara al céonyuge, companero(a) permanente, padres e hijos de los cotizantes
contemplados, que tengan una relacion laboral, pensién o ingresos adicionales sobre los cuales estén
obligados a cotizar en el Sistema General de Seguridad Social.

El cényuge, compaiero(a) permanente, padres o hijos de los afiliados que sean trabajadores, que
generen ingresos como independientes DEBERAN PERMANECER OBLIGATORIAMENTE en el Régimen
Contributivo y en consecuencia no procede la afiliacion al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
(Aplicacion Decreto 780 de 6 de mayo de 2016 (articulo 2.1.1.2 APLICABILIDAD) o normas vigentes
que lo modifiquen o adicionen), no procede traslado de aportes a la Administratdora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud o quien haga sus veces.

La presente se expide a solicitud del interesado. Dada en Bogota, a los 28 dias de mes de noviembre del
afio 2025, para ser presentada a Subred.

Atentamente,

ii4 LN ’l"‘

Subm\ten‘dente Ye gxandra Quiroga Rodriguez
Responsable Afiliacion en Salud

1
5

ESTA CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITE LABORAL, PENSIONAL Y PRACTICAS
ACADEMICAS REMUNERADAS. NO PROCEDE TRASLADO DE APORTES A ADRES PARA
BENEFICIARIOS DE SALUD PONAL.




£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
LUZ ANGELA MARTIN ROJAS Identificado con  CC 1023006765

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina SANTA
LIBRADA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Ahorro Amigo

NUumero: 24111869439
Fecha de apertura: 11 de Febrero de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a subred sur, realizada en el Canal Digital de la
ciudad de Bogot4, el dia Viernes, 28 de Noviembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



25 secop.gov.co/CO1Cor

Inforrmacien geners
Condciones

Barey ¥ SRIVICOS
Docurnemon del provesdor
Documentos del contrato
Inforrracedn presupunstal

[ecucion del contrato

Mocficeconss de COnTato

Incump limdentos

- Ver contrato
@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

Plan de pagos

(5e requieren emisones de
codigos de autonzacwn?

10 de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion
No sxrsten resultados gue cumplan con 0s critenos de busqueds sspecificados
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Descripcion Nombre del archivo

NO exmten resuftadors gue cumplan con los orifenos de busgueds rspeciicados

Cancelar

+

LUZ ANGELA MARTIN .

'_:.‘v '

. Evaluacion de la Entidad Estatal

Valor total de la factura  Estado

Crear

Cargado por

Borrar Cargar muevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

LUZ ANGELA MARTIN ROJAS

1023006765

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 agosto de 2025

'- Secretaria de Salud
Subred Integrads de Servicias de Salud

BN swese

SECRETARIA DE

SALUD



https://v3.camscanner.com/user/download

i
St 1t i ) e Saoud
-- Subred Integrada de Servicios de Salwd

SRR SIR

SurES.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

ytZCGOu36H

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.

certifica que:

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
23 de agosto de 2025

SECRETARIA DE

SALUD



https://v3.camscanner.com/user/download

