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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre ~— del | \)\NUEL ALEXANDER CHINCHILLA ESCOBAR NGmer o de Documento: 5477731
Contratista:
Correo Electrénico: manuela echinchilla@gmail.com Namero Telefénico: 3132107546
Nombre del HECTOR JAVIER Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Caédigo - 009-05
Supervisor: QUINONESALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2664-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNJUELITO
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
106JT SERVICIOS TUNJUELITO 186 84 93500 $25245000 128.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 25245000 VEINTICINCO MILLONESDOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-01-31 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 22440000
2 MARZO $ 24684000
3 ABRIL $ 20196000
4 MAYO $ 25245000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




$ 98175000 $ 98175000

$ 92565000

$ 5610000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Ejecutar servicios  profesionales
especializados en Medicina Interna,
aplicando su conocimiento cientifico y
experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSS), d Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable, en
atencion a los requerimientos
asistenciales definidos por LA SUBRED
SUR ESE.

Presto mis servicios como Médico Especialista en
Medicina interna durante el mes de Mayo de 2026
en los servicios de hospitalizacion y Urgencias USS
TUNJUELITO MEDICINA INTERNA de la
SUBRED SUR del afio en curso

- SOPORTES EN HISTORIA CLINICA
Y SISTEMA GERENCIAL DINAMICA

2. Desarrollar actividades de
informacion, educacion y comunicacion
en salud, orientadas a la promocion de la
salud, la prevencién de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a individuo, la familia y la
comunidad, de acuerdo con su criterio
profesional.

-Desarolley y presté mis servicios en los servicios
de la SUBRED SUR USS TUNJUELITO Medicina
Interna como Médico Especidista en Medicina
interna. participando y coordinando la revista
médica con objeto de la atencién de los pacientes
durante el mes de Mayo de 2026

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA Y
SISTEMA GERENCIAL DINAMICA

3. Registrar de manera auténoma,
oportuna y responsable la informacion
derivada del acto médico en la historia
clinica, garantizando veracidad, claridad,
legibilidad, secuenciaidad, integralidad
y racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 y
deméds normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Registro en la hsitoria clinica la informacion
derividad del acto médico y de mis servicios como
Médico Especidista en Medicina interna en los
servicios de hospitalizacion y Urgencias durante el
mes de Mayo de 2026 en la SUBRED SUR en la
USS Tunjuelito

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA Y
SISTEMA GERENCIAL DINAMICA

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos del &ea de
medicina  interna, incluyendo €
4 diligenciamiento  del  consentimiento
informado, informes de estadisticas
vitales y herramientas como MIPRES,
en los casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

Presté mis servicios durante e mes en curso como
Médico Especidista en Medicina interna en los
servicios de hospitaizacion y Urgencias en la
SUBRED SUR en laUSS Tunjuelito.

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA Y
SISTEMA GERENCIAL DINAMICA

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
candlizacion de usuarios en las
5 diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
sanitarios.

Prest6 mis servicios durante el mes en curso en los
servicios de hospitalizacion y Urgencias en los
turnos programados como Médico Especialista en
Medicina interna, participando y coordinando la
revista médica con objeto de la atencién de los
pacientes de la USS TUNJUELITO de la SubRed
SUR.

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA Y
SISTEMA GERENCIAL DINAMICA

6. Actuaciones articulares profesionales
con los equipos misionales 'y
asistenciales de la entidad, cuando la
atencion integral y segura del paciente lo
requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.

Participo en la revista médica de la SUBRED en el
USS TUNJUELITO de la SUR con objeto de la
atencion integral y e cuidado de los pacientes en
los turnos programados en € mes de Mayo de 2026

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA Y
SISTEMA GERENCIAL DINAMICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redlizar la vaoracion clinica, el
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR ESE, incluyendo su
seguimiento ambulatorio y/o hasta €l
egreso, conforme a su criterio médico
especiaizado.

Participo en la revista médica durante el mes de
Mayo de 2026 con objeto valoracion clinica y la
atencion de los pacientes en los turnos programados
en USS TUNJUELITO Medicina Interna de la
Subred Sur.

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA Y
SISTEMA GERENCIAL DINAMICA

8. Comunicar de manera oportuna y
suficiente, en e marco de su gercicio
profesional, a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucién clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al tratamiento instalado.

Participo en la revista médica durante el mes de
Mayo de 2026 con objeto de la atencién de los
pacientes en los turnos programados, comunicando
de manera oportuna y eficiente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia del
paciente la evolucion del cuadro clinico objeto de
tratamiento en la SUBRED SUR en la USS
tunjuelito

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA Y
SISTEMA GERENCIAL DINAMICA

9. Entregar los productos y resultados
del servicio especializado derivados de
su gestion profesional, de conformidad
con las metas de produccion
previamente acordadas en el contrato,
conforme a los lineamientos pactados
entre los pagadores y LA SUBRED SUR
ESE, sn que dlo implique
subordinacion laboral.

Entrego y cumplo las metas de produccion
acordadas con €l supervisor de contrato para efectos
de actividades y/o productos de servicio
especializado prestando mis servicios como Médico
Especidlista en Medicina interna, participando y
coordinando la revista médica con objeto de la
atencion de los pacientes en los servicios de USS
TUNJUELITO Medicina Interna durante el mes de
Mayo de 2026

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA Y
SISTEMA GERENCIAL DINAMICA

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, que resulten
necesarias para e cumplimiento del
10 objeto contractua y el fortalecimiento de
las funciones misiondes de LA
SUBRED SUR ESE, en € marco de su
autonomiatécnicay profesional.

Desarrollo y realizo mis servicios como Médico
Especialista en Medicina interna en los servicios de
hospitalizacion 'y Urgencias en la unidad
MEDICINA INTERNA USS Tunjuelito de la
SUBRED SUR durante el mes en curso

SOPORTES EN HISTORIA CLINICA Y
SISTEMA GERENCIAL DINAMICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CHINCHILLA ESCOBAR

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o Mes | & 20196000
9505163580 MACE1368 Anterior
2026 ABRIL 2026 05 22
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior en | /& \TE \iLLONESCIENTONOVENTA Y SEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1292544 $ 1412800
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SURA $8078400 $ 1009800 $ 1038800
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 3 SEGUROS SA. $ 196790 $ 202500
Caja de Compensacion NO Total $ 2344513 $ 2654100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 66998940398
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
MANUEL ALEXANDER

2026-05-22 23:56:03

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-05-25 10:27:41

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

2026-05-28 13:16:58

VELANDIA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-06-11 14:19:43

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 Resolucién 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.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5477731 CHINCHILLA ESCOBAR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 NO 28-60 AP 504 BUCARAMANGA-SANTANDER 6329231 Si
ALEXANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 329247941 9505163580 N 2026/05/11 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 11 $972,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc|5477731 CHINCHILLA 25-14 30 ($5,460,000) ($873,600) | EPSO10] 30 ($5,460,000) ($682,500) 0 S0 $0 14-23 30 ($5,460,000) ($133,100) | 0 $0 $0
ESCOBAR MANUEL
ALEXANDER
2 |cc |5477731 CHINCHILLA 25-14 30 $8,310,000 $1,412,800 |  EPS010| 30 $8,310,000 $1,038,800 0 $0 $0 14-23 30 $8,310,000 $202,500 | 0 $0 $0
ESCOBAR MANUEL
ALEXANDER
Total Afiliados( 1) $2,850,000 $539,200 $2,850,000 $356,300 $0 $0 $2,850,000 $69,400 $0 $0

Pagina 1 de 2




gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $539,200 $4,400 S0 $543,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $539,200 $4,400 S0 $543,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,400 $600 S0 $70,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $69,400 $600 $0 $70,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $356,300 $2,900 S0 $359,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 7L 1 $356,300 $2,900 S0 $359,200
TOTAL 1 $964,900 $7,900 $0 $972,800

Pagina 2 de 2



aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 5477731 CHINCHILLA ESCOBAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 NO 28-60 BUCARAMANGA- 6329231
MANUEL ALEXANDER AP 504 SANTANDER

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2026-04 Periodo Salud 2026-04
Fecha limite de pago 2026/05/11 Fecha de pago 2026/05/22
Dias de mora 11 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $964,900| |Clave planilla 9505163580
Intereses de mora $7,900| | Clave de pago 329247941
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $972,800

2026/05/22 10:05 PM



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 5477731 CHINCHILLA ESCOBAR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 NO 28-60 AP 504 BUCARAMANGA-SANTANDER 6329231 Si
ALEXANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 290920623 9504494887 | 2026/05/11 2026/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $1,689,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc|5477731 CHINCHILLA 25-14 30 $5,460,000 $873,600 [  EPSO10| 30 $5,460,000 $682,500 0 S0 $0 14-23 30 $5,460,000 $133,100| 0 $0
ESCOBAR MANUEL
ALEXANDER
Total Afiliados( 1) $5,460,000 $873,600 $5,460,000 $682,500 $0 $0 $5,460,000 $133,100 $0

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

25-14 900,336,004 e 1
1
14-23 860,011,153 6 1
1
EPS010 800,088,702 2 1

$873,600
$873,600
$133,100
$133,100
$682,500
$682,500

0
S0
S0
S0
S0
$0

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
S0

$873,600
$873,600
$133,100
$133,100
$682,500
$682,500
$1,689,200

Pagina 2 de 2

$1,689,200



aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 5477731 CHINCHILLA ESCOBAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 NO 28-60 BUCARAMANGA- 6329231
MANUEL ALEXANDER AP 504 SANTANDER

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2026-04 Periodo Salud 2026-04
Fecha limite de pago 2026/05/11 Fecha de pago 2026/05/08
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $1,689,200| |Clave planilla 9504494887
Intereses de mora $0| |Clave de pago 290920623
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $1,689,200

2026/05/22 10:06 PM



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

68510b7227ed481c0c0529475b7cfff8e9f90fcaf0e07ac31ace6ad7f5¢c8a2d100167b5b20152e25d74240ebf7993c7d

Numero de Factura: MACE-1368
Fecha de Emision: 22/05/2026
Fecha de Vencimiento: 22/05/2026

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente:

Representacion Grafica

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

CHINCHILLA ESCOBAR MANUEL ALEXANDER

5477731

Régimen Fiscal:0-47
Responsabilidad tributaria: ZZ -

Actividad Econoémica: 8610

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal: 0-13

Persona Natural

Persona Juridica

CHINCHILLA ESCOBAR MANUEL ALEXANDER

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccion: CL 34 28 60 AP 504 ED BOREALIX

Teléfono / Mévil:

3132107546

AN

Correo: machinchilaescobarsas@gmail.com

Pais: Colombia

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 2047 B 35 SUR

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 7300000
Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS L
5 = Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario Zs:t:(::; Recargo detalle IVA % INC % de venta
Servicios de cuidados per
1 85101603 |sonal en instituciones esp| HUR 270,00 $ 93.500,00 0,00 $ 0,00 $ 25.245.000,00

ecializadas

Notas Finales

SERVICIOS PRESTADOS COMO ESPECIALISTA MEDICNA INTERNA EN LA SUBREDSUR USS TUNJUELITO MAYO DE 2026

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
22/05/2026 23:42:27
Documento validado por la
DIAN:

22/05/2026 23:42:28

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764103127674 Rango desde: 1351 Rango hasta: 1380 Vigencia: 2027-12-15

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0.0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 25245000 Subtotal 25.245.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 25245000 Total Bruto Factura 25.245.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 25245000 Total neto factura (=) 25.245.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 25245000 Total factura (=) COP $ $ 25.245.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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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:

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-05-22

. SOPORTE TECNICO
23:28:36), por lo tanto no es necesario que vuelva a

diligenciarlo.


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

R

Direccion: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, costado oriental. Bogota - Colombia
Teléfono: (+57) 601 3680038

E-mail: bienestar@serviciocivil.gov.co

€


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

