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 2 | Desde 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Certificar:
Nombre ——del | n \NA PAOLA BELTRAN CANGREIO NGmero de Documento: 1033756183
Contratista:
Correo Electronico: beltrancangrej odi anapaol a@gmail .com Numero Telefénico: 3178362342
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD | Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1642-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 4
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO |
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USSSANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 184 10 16200 $3142800 105.4%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 3142800 TRESMILLONESCIENTOCUARENTA Y DOSMIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2026-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato. | nz6 0331
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-03-02 2026-04-30 1 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1004400
2 FEBRERO $2980800
3 MARZO $ 3142800
ALOUNCALOE | VAOSTOTALOEL | cucosreacizavos | ZSDOEL
$ 10627840 $ 10627840 $ 7128000 $ 3499840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar e barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados,

1 asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

-Redlizar el barrido casa a casa en los sectores
catastrales asignados asegurando la cobertura del
100 porciento de predios y familias con registro en
GTAPS

-Registrarse en GTAPS

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (socia, ambiental,

-Apoyar en la caracterizacion integral en el entorno
hogar socia ambiental familiar y de saud

2 familiar y de salud), aplicando tamizajes 7 o . . -Aplicativo GTAPS
. ) aplicando tamizajes seglin protocolos y registrando
segin  protocolos 'y registrando resultados en GTAPS
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -ldentificar poblaciones prioritarias  gestantes
con enfermedades cronicas, | menores de 5 afios personas con enfermedades L
3 discapacidad, salud mental, etc.) y | crénicas discapacidad salud menta etc y activar las -Aplicativo GTAPS
activar las rutas de  aencién rutas de atencion correspondientes en GTAPS
correspondientes en GTAPS.

Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la

-Implementar los Planes de Bienestar Familiar e

4 familia y o equipo interdisciplinario Individua concertados con la familia'y el equipo | -Registro en aplicativo GTAPS
asegurando su registro en GTAPS, interdisciplinario asegurando su registro en GTAPS
R_eallzar seguimiento fam!llar SN | pedlizar seguimiento familiar segin nivel de
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), . ] S .
. . . riesgo adto medio o bago incluyendo visitas L
5 incluyendo  visitas presencides 'y . R -Aplicativo GTAPS
o presenciales y contactos remotos con actualizacién
contactos remotos, con actualizacion en en GTAPS.
GTAPS. )
;eggg;ar ggortu:ﬂa:gﬁnte deen gggpiags -Reportar oportunamente en GTAPS los estados de
6 9 ’ gestion de cada caso efectivo rechazado ausente | -Registrarse en GTAPS

efectivo, rechazado, ausente, falido u
otros definidos en laficha técnica.

fallido u otros definidos en laficha técnica.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar y participar en jornadas

sectoriales, distritales y de
intensificacion (9. territorios
priorizados, emergencias, campafias
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.

-Apoyar y participar en jornadas sectoriales
distritales y de intensificacion ¢ territorios
priorizados emergencias campafias preventivas
registrando acciones en GTAPS.

-Aplicativo GTAPS

Gestionar €l consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en
cada abordaje familiar, diligenciando
soportes fisicosy registros en GTAPS.

-Gestionar e consentimiento informado y la
politica de tratamiento de datos en cada abordaje
familiar diligenciando soportes fisicos y registros
en GTAPS

-Registro en aplicativo

Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores
intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

-Articular con gestores en linea profesionales del
equipo y actores intersectoridles para asegurar
continuidad del cuidado dejando evidencia en
GTAPS.

-Registro en aplicativo

Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias
caracterizadas, planes implementados,
seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

10

-Cumplir con los indicadores de gestion y resultado
definidos familias caracterizadas planes
implementados seguimientos realizados efectividad
en ruteo con base en los reportes de GTAPS.

-registro aplicativo GTAPS

Asigtir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred

-Asistir a los diferentes espacios convocados como
reunién mensual comité de cuidado fortalecimiento
de técnicos precriticos y demas espacios por la SDS
y la Subred.

-Formatos de firmas

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
12 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

-participacion de critica asistencia a capacitaciones

-Asistenciay actas de reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2980800
1079569520 - Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud SANITAS $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24108612396
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< DIANA  PAOLA  BELTRAN o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CANGREJO 2026-03-24 23:02:55
. YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-26 22:33:21
4 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-27 17:13:31
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEI;IEERT,%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 21:48:34
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-11, 04:35:57 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079569520

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823627781

PAGADO 11/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO

Documento CC1033756183 Direccion KM 20 VIA QUIVA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3178362342

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 1033756183 | D sO-A BELTRAN 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.805| $ 280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
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.




\ /

\

Pagaste en PLANILLA ASISTIDA
SIMPLE

Hiciste un pago en PLANILLA ASISTIDA
SIMPLE de $541,800.00.

Estado: Exitoso

Comprobante de Pago

Digite el numero de planilla: 8823627781
Fecha del pago: 2026-03-11 14:37:39

Si no fuiste ty, es un error o tienes dudas,
escribenos a nuestro chat
www.nequi.com.co

Estamos por aqui todos los dias de 8 a.m. a
10 p.m.

También puedes comunicarte con Nequi a
través de la linea (+57)3006000100.



24/3/26, 22:42

Agencia Maional
e Con i
Calambia

pra Efciante

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -522:42:54
Diana Paola Beltr...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO 2026 CTO 1652- CUENTA ENERO 2026 CTO 1652- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf (Archivado) 2026.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 1642- CUENTA ENERO 2026 CTO 1642- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 1642- CUENTA FEBRERO 2026 CTO Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 1642-2026.pdf
O DOCUMENTOS CONTRATACION.zip DOCUMENTOS Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombie v

CONTRATACION.zip

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16577333

m
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

19/3/26, 16:36 Bienestar | Persona

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOTI\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

Percepcion de ambiente organizacional
(contratistas)

MEDICION [~]53 117 7.V 1
CLIMA LABORAL

Y AM BI ENTE f‘e Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de
© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
ORGAN |ZAC|0NAL N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI

FOTO: WWWFREEPIKES

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las
entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la
medicion distrital de clima laboral y ambiente organizacional 2026,
un ejercicio institucional que permite conocer la percepcién sobre
las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion,
el acompanamiento institucional y el entorno organizacional. Su
propdsito es generar informacion confiable que oriente la toma de
decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de
Gestion Integral del Talento Humano. La informacion recolectada es
confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al
fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestién
publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:

Fecha fin medicion:

Encuesta diligenciada correctamente.
SOPORTE TECNICO

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/ea12e21bf8c4ec03f9e91c254a7c288bb3386fd6 1/2


https://bienestar.serviciocivil.gov.co/
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/login
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte

19/3/26, 16:36 Bienestar | Persona

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-19
16:36:47), por lo tanto no es necesario que vuelva a
diligenciarlo.

SOPORTE TECNICO

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/ea12e21bf8c4ec03f9e91c254a7c288bb3386fd6 2/2


https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte

mLmM1Gxghpl

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO
1033756183

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

1 de abril de 2027

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