Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZA NGmer o de Documento: 1030635219
Contratista:
Correo Electrénico: Chela.1246@hotmail.com Numer o Telefénico: 3106830162
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6660-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
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 12100 $2226400 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2894320 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2226400
2 NOVIEMBRE $ 2226400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2226400
ENERO $ 290400
FEBRERO $ 1258400
wormccos | VALORTOTMLOS | pucosreaizacas | Z4000S
$ 4452800 $ 14026320 $ 8228000 $ 5798320
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA <
) DE CADA OBLIGACION
asilﬁ adé)goyr/nar edi;tegelilogstrgte ic;asgz Revision diaria de los casos asignados en
1 ; utgo arantizando @ erg . GTAPS, verificacion de la informacion y Registros actualizados en GTAPS, reportes de
9 . €9 actualizacion del estado de gestion conforme a | casos gestionados.
completo y actudizado en e | estrateqia de ruteo
aplicativo GTAPS. € :
2. Efectuar llamadas telefénicas de | Redizacion de llamadas de contacto inicia y
2 contacto inicial 'y  seguimiento, seguimiento a las familias priorizadas, validando | Listado de llamadas efectuadas, registros de
verificando datos, condiciones de | informacién sociodemografica y condiciones de | seguimiento en GTAPS, bitécoras telefénicas.
salud y necesidades de las familias. saud.
3. Apoyar los procesos de
agendamiento de citas en unidades | Coordinacion con unidades resolutivas para - .
> . ; . ) P o Solicitudes de citas, pantallazos o reportes de
3 basicas  resolutivas, registrando | agendar y confirmar citas médicas; actualizacion endamiento en GTAPS
solicitudes, confirmaciones y cambios del estado de cada solicitud en € sistema. & ’
en GTAPS.
4. Reah_z:':\r contacto tglgfor}lp O P& | ) |amadas de recordacion previas a la cita y . .
recordacion y  verificacion  de . ) ) : : Evidencias de llamadas, reportes de
4 : . . seguimiento posterior para confirmar asistencia - o .
asistencia a las citas programadas, o identificar causas de inasistencia. asistencialincomparecenciaen GTAPS.
dejando evidenciaen GTAPS.
5. Apoyar la gestion del riesgo en _I?s Orientacion telefénica o presencial sobre habitos . - )
familias mediante la orientacion o Formatos de orientacion, registros de
5 - . saludables, control de enfermedades cronicas y A,
basica y la derivacion a rutas y rutas de atencion disonibles derivacion, soportes en GTAPS.
servicios correspondientes. » )
6. Participar en actividades de
abordgje temtongl - pr@enc_lrf\l, A.CF’mpa”a’T"e'.“O en 1o rnad_as ‘comunltan‘as Y | Listados de asistencia, fichas de caracterizacion,
6 apoyando la caracterizacion y gestion | visitas territoriales, diligenciamiento de fichas o R
; o . reportes fotograficos (si aplica)
de necesidades, excepto | de caracterizaciony apoyo logistico. ’
procedimientos clinicos.
7. Diligenciar de manera oportuna y
7 rp(;geicsltsracl)s éc;?ini;g;mgojadap;cag%sn d);, Registro diario de acciones en GTAPSy archivo | Copias de formatos diligenciados, reportes
bienestar en GTAPS y soportes organizado de soportes fisicos. extraidos de GTAPS.
fisicos.
8. Reportar novedades, inasistencias o
8 rechazos de visitas, garantizando la | Comunicacion oportuna de casos con novedades | Correos enviados, reportes de novedades,
articulacion con gestores técnicos 0 | y coordinacion con gestores para seguimiento. anotaciones en GTAPS.
profesionales seglin corresponda.
9. Contribuir a las acciones de T . L.
promocién de la salud y campafias Difusion de MENsYEs d € promocion d'e la salud Material educativo entregado, reportes de
9 o 8 durante llamadas y visitas territoriales; apoyo en N
territorialles mediante la entrega de CAMDARAS COMUNItarias. participacion.
mensgjes clave alas familias. P
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OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Dar Cumplimiento a los
indicadores de gestion establecidos
(porcentaje de casos gestionados, citas
agendadas y efectividad en e

Seguimiento permanente a los indicadores de

seguimiento) garantizando la ~ - Reportes mensuales de GTAPS, tableros de
10 trazabilidad en GTAPS. Icfiesemisn’ggno, asegurando la trazabilidad en los control.

Cumplimiento de indicadores con €9

soporte en reportes de GTAPS bles y

unidades de reporte establecidos por

laSDS.

11. Asistir a los diferentes espacios

conv_os:ados como reunion meﬂsual, Participacion activa en reuniones mensuales, Listas de asistencia, actas de reunion, registros
11 comité de cuidado, fortalecimientos g, ) . o P

P o . ; comités de cuidado y fortal ecimientos técnicos. fotogréficos.

técnicos, precriticas y demés espacios

por laSDSYy la Subred.

12. Ouas actividades propias del 'aAdl:giyrﬁstrativt;sansvermI C acei?aciong:t idedes 'aAdprgiyrgstrativt;n e ace;?acioneisct idedes
12 perfil que fortalezcan el desarrollo de . p Y . can Y

las actividades misionales.”

acompafiamientos institucionales. Evidencias de
participacion, registros institucionales.

acompanamientos institucionales. Evidencias de
participacion, registros institucionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1079867017 -
2026 FEBRERO 2026 03 24

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

$ 1258400

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS

PESOS
ltem Entidad&s_Aportar_nes Ingreﬁ_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $280145 $280200
Salud SALUD TOTAL $ 1750905 $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Caja de Compensacion Sl CAFAM Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 456870057050
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUDIA MARCELA USECHE
MENDOZA

2026-03-24 23:33:49

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-03-29 11:41:32

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUDIA MARCELA USECHE
MENDOZA

2026-03-29 14:28:09

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-03-29 14:30:20

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-03-29 14:31:01

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-03-29 20:04:44

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 Resolucién 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 la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ey

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-03-24, 11:15:53 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1079867017 Referencia pago(PIN) 8835332860

Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202602

Cliente:

PAGADA 2026-03-24 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZA

Documento CC 1030635219 Direccion CLL.13NO.36C-61

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9020962

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030635219 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 USECHE MENDOZA CLAUDIA MARCELA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 $878.806 230201 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS002 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 CCF21 2% $1.750.905 $35.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




L. §

o
e
Transaccién exitosa

Desding Fago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Metiva

Pago PSE, Ref:8435332660-202602-1609028, dTrans 1609028

Fecha y hora de [a transaccidn

Marzo 24 de 2026 - 10:59 pm

Walor

$584.600

Impusstos Costn de la transacciin

$0 $0 VA incluido

Referenda | Refernencia 2 Referenca 3

az 900097333 6311

Diireccian [P Chdigo Griico CUS MWimam de factura
191,107:28.165 165974563 TITAANITIIGSE7S

Nimers de aprabackin

65974663

Bnct: Ditrwiemss 34,




24/3/26, 11:19 p.m.

Gerente de Clie

Area de trabajo = Gestor de configuracién = Gestién de contratos de venta = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Articulos del catalogo
Documentos de certificaci..
Documento contractual
Informacién presupuestaria
7 Ejecucion del contrato
Versiones del contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Gerente de ver

| Opcione:

Yo quiero ...

Cancelar

VER CONTRATO

Contract Execution

Editar contrato de venta

<

UTC -523:19:13
CLAUDIAMARCELAU...

Buscar...

Evaluacién del comprador

>

Percentage

ltemReception

Factura del contrato

Registration authorization is

i No
needed?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No se encontraron articulos...
Crear
Contract Execution Documents
Description File Name Uploaded by
DOC CTO-6660-2025.zip DOC CTO-6660-2025.zip Buyer download Detalle
ARL SURA 1030635219 CTO 6660- ARL SURA 1030635219 CTO 6660- Buyer download Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6660- Buyer download Detalle
6660-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6660- Buyer download Detalle
6660-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6660- Buyer download Detalle
6660-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6660- CUENTA ENERO 2026 CTO 6660- Buyer download Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6660- Buyer download Detalle
6660-2025.pdf 2025.pdf
O DOCUMENTOS CONTRATACION CLAUDIA MARCELA USECHE Supplier download Detalle
MENDOZA-1030635219.zip
Eliminar seleccionados Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién del comprador >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Inglés 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855372

m



1ryA Saok4D

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZA
1030635219

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

13 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\



Percepcion de ambiente organizacional (contratistas)

MEDICION [»15: 13 7. VI 1)
CLIMA LABORAL

lezas y oportunidades de
los resultados orientarin

© mejora
OﬂGA""ZAClONAL ™ para fortalecer el bienestar, la motivacién y la conflanza organ |zac

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI B

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y comesponde a la medicion distrital de clima laboral y ambierte
organizacicnal 2026, un ejercide institucional gue permit n sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, fa comunicaddn, el acompafiamiento
institucional y el entorno arganizacional Su propdsita es generar informarion confiable que oriente Ia toma de decisiones y la implementacion de acciones de majora a nival
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de Gestidn Integral del Talente Humana. La informacion recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada

rito del bienestar, la calidad de vida labaral y |a gestidn piblica en of Distrito Capital.

conocer la perce;

y contribuye al fortalec)

Fecha inicio medicién: Facha fin medicitn:

Uistad ya ha diligenciada el instrumento (2026-03-18 20:10:40), por |o tarto no es necesanio que vueiva & diligenoark.

MENTO.
EL SERVICIO

DEPARTAN
ADMINISTRATIVO
W )



