SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | DANIELA MORENO MENDOZA NGmer o de Documento: 1001270113
Contratista:
Correo Electrénico: danielammm?2000@gmail.com Numero Telefénico: 3204727767
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 240-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4915-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1046
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . ., . NUmero Umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 181 0 16200 $2032200 | 98.4%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2932200 DOSMILLONESNOVECIENTOSTREINTA Y DOSMIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-06-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 2980800 $ 2980800 $0 $ 2980800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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. Redlizar € barrido casa a casa en los

-Se realiz6 recorrido casa a casa en los sectores
catastrales asignados, identificando y visitando
predios y familias. Se efectud la caracterizacion de

-Registros de visitas domiciliarias en

sectores catastrales asignados, los hogares, actuaizacion de  informacion GTAPS, listados de familias
1 asegurando la cobertura del 100% de . gares, - caracterizadas, bases de datos
h - ] sociodemogréfica y gestion de novedades )
predios y familias, con registro en - o ) actualizadas y reportes de cobertura de las
encontradas. Asimismo, se redizd6 e registro | . :
GTAPS. ) - jornadas redlizadas.
oportuno de la informacion recolectada en la
plataforma GTAPS.
T Se realizo |a caracterizacion integral de las familias
2. Apoyar en |a caracterizacion integral abordadas en € entorno hogar, evaluando
en e entorno hogar (socia, ambiental, o . . - Caracterizaciones familiares
. - o condiciones sociales, ambientales, familiares y de - . . .
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes ; o . . diligenciadas, tamizajes aplicados vy
. ) salud. Se aplicaron los tamizajes establecidos segin h .
segin  protocolos 'y registrando PRI ; registros actualizados en GTAPS.
resultados en GTAPS. prot?tzglos |r§ijg§na|$ y se registraron los
resultados en .
3. ldentificar poblaciones prioritarias | -Se identificaron usuarios pertenecientes a
(gestantes, menores de 5 afios, personas poblaciones pr|o~r|tar|as taes como gestantes, “Regjstros de identificacién de poblacion
con enfermedades cronicas, | menores de 5 afios, personas con enfermedades Lo S
3 : . - f - O prioritaria, remisiones y ruteos efectuados
discapacidad, saud mental, etc.) y | cronicas, discapacidad y condiciones de salud on GTAPS
activar las rutas de aencién | menta. Se gestiond la activacion y seguimiento de )
correspondientes en GTAPS. las rutas de atencién correspondientes en GTAPS.
. -Se concertaron e implementaron Planes de
4. Implementa_\r .IOS Panes de Bienestar Bienestar Familiar e Individual de acuerdo con las . . -
4 Familiar e Individual, concertados con la necesidades identificadas durante la -Planes de Bienestar Familiar e Individual
familia y e equipo interdisciplinario o iculacio a famili o registradosy actualizados en GTAPS.
urando su registro en GTAPS caracterizacion, en articulacion con |a familia y
axg ' equipo interdisciplinario.
5.' Reallzar_ seguimiento fam'“ar SN | e efectud seguimiento a las familias de acuerdo . - -
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), ) . - - -Registros de  seguimiento, visitas
. . . con su nivel de riesgo mediante Vvisitas :
5 incluyendo  visitas presencides 'y S - . redlizadas y contactos efectuados en
S domiciliarias y contactos telefonicos, verificando
contactos remotos, con actualizacion en . . L GTAPS.
avancesy actualizando lainformacién en GTAPS.
GTAPS.
6. Reportar oportunamente en GTAPS | -Se registraron oportunamente los estados de
6 los estados de gestion de cada caso: | gestion de los casos abordados, clasificAndolos | -Reportes y registros de gestion
efectivo, rechazado, ausente, fallido u | segin los lineamientos establecidos (efectivo, actualizados en GTAPS.
otros definidos en la ficha técnica ausente, rechazado, fallido, entre otros).
;th'i?;g y g;rtrlﬁﬁi en Jornad:; -Se participd en jornadas sectoriales, actividades
intensifica(’:ién (© tilerritorios comunitarias, campafias de promocién y | -Listados de asistencia,  soportes
7 riorizados.  emer eﬁq campaiias mantenimiento de la sdud y demés acciones | fotogréficos, actas y registros de
P o ergenclas,  camp programadas por la estrategia, redizando el actividadesen GTAPS.
preventivas), registrando acciones en respectivo recistro en GTAPS
GTAPS. &P € :
8. Gestionar € consentimiento | -Se gestiond la firma del consentimiento informado
informado y la politica de tratamiento de | y la autorizacion para € tratamiento de datos | -Consentimientos informados
8 datos en cada abordaje familiar, personales durante los abordajes familiares, diligenciados y registros correspondientes
diligenciando soportes fisicos y registros | garantizando el cumplimiento de la normatividad | en GTAPS.
en GTAPS. vigente.
9. Articular con gestores en linea, -Se articul6 con gestores en linea, profesionales de
profesionales del equipo y actores | los equipos interdisciplinarios 'y  actores | -Registros de articulacién, remisiones,
9 intersectoriales para asegurar | intersectoridles para la gestion de casos, | seguimientos y notas de gestion en
continuidad del cuidado, deando | continuidad del cuidado y acceso a servicios | GTAPS.
evidenciaen GTAPS. requeridos.
10. .’Cumpllr con los .|r'1d|cadore§ 'de -Se desarrollaron las actividades necesarias para €l
gestion y resuitado definidos (familias cumplimiento de las metas establecidas en
caracterizadas, planes implementados, Y . - -Reportes de productividad e indicadores
10 e ) L caracterizacion,  implementacion de  planes, )
seguimientos realizados, efectividad en e efectividad d f | generados a partir de GTAPS.
ruteo), con base en los reportes de seguimientosy efectivi e ruteo, conforme a los
GTAPS. indicadores definidos por €l programa.
icj).ﬁézcs;go a clc?:wo d':;:i?é? %ﬁgs -Se asistio y participd activamente en reuniones
focados, A . ' mensuales, comités de cuidado, fortalecimientos | -Actas, listados de asistencia, registros de
11 comité de cuidado, fortalecimientos

técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

técnicos, precriticas y demés espacios convocados
por laSDSy la Subred.

participacion y soportes institucionales.
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12

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

-Se  redizaron  actividades complementarias
relacionadas con el objeto contractual, apoyando
acciones de promocién, prevencion, gestion
comunitaria y fortalecimiento de las estrategias de
salud en €l territorio.

-Se realizaron actividades
complementarias relacionadas con e
objeto contractual, apoyando acciones de
promocién, prevencién, gestion
comunitaria y fortalecimiento de las
estrategias de salud en € territorio.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria géls\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24122477171
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA MORENO MENDOZA 2026-06-22 17:47:20
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR 2026-06-25 12:16:32

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA MORENO MENDOZA 2026-06-26 16:29:48

YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-26 21.38:59

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2026-07-01 10:13:35

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
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nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las normas
legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de
esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1001270113 DANIELA MORENO MENDOZA

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 02/01/2024

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 18 de Junio de 2026 a solicitud del (de Ia)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS

Cordialmente,

o //;
C j =
Vs }L/ m{/
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIELA MORENO MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.001.270.113, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 18 de junio 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 DANIELA MORENO identificado(a) con C1001270113 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y esté 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10012701132616976160

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

DANIFI A MORENO MENDOZA

1001270113

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
23 de agosto de 2025

8
Sl Sl
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

DANIELA MORENO MENDOZA

1001270113

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

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

DANIELA MORENO MENDOZA
1001270113

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

19 de junio de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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£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)
DANIELA MORENO MENDOZA Identificado con CC 1001270113

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CALLE 12, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24122477171
Fecha de apertura: 8 de Mayo de 2023
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 quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Viernes, 26 de Junio de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



