Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-05 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | JULIETH LORENA PAEZ RODRIGUEZ NUmer o de Documento: 1012424746
Contratista:
Correo Electrénico: ftjuliethlorena@gmail.com NUmero Telefénico: 3028306263
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4942-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1046
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . - . NUmero umero Valor ocetaj &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 90 0 22800 $2052000 56.4%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2052000 DOSMILLONESCINCUENTA Y DOSMIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-06-05 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 3915520 $ 3915520 $0 $ 3915520

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Redlizar la valoracion integral del
estado funcional de las personas con

discapacidad o limitacién funciona,
aplicando  instrumentos como €
WHODASYy Barthel.

Durante el periodo reportado realicé la valoracion
integral del estado funcional de las personas con
discapacidad o limitacién funcional empleando
instrumentos estandarizados e WHODAS y €
indice de Barthel identificando e desempefio en las
actividades de la vida diaria y del grado de
participacion social de cada usuario A través de la
aplicacion de estos instrumentos identifiqué las
principales éreas de limitacion las capacidades
conservadas y las necesidades de apoyo

Cargue en GTAPS planillas y bases

2. Disefiar y concertar e Plan de
Bienestar y participacion familiar,
definiendo prioridades y compromisos
para mejorar la funcionalidad vy
autonomia.

Durante el periodo reportado disefié y concerté el
Plan de Bienestar y Participacion Familiar
estableciendo de manera conjunta con los usuarios y
sus familias las prioridades y compromisos
orientados a fortalecer la funcionalidad y la
autonomia en el entorno cotidiano fomentando la
participacion activa e apoyo emociona y la
implementacion de estrategias que faciliten la
independencia funcional y la inclusién socia de la
persona con discapacidad

-GTAPS planillasy bases

3. Implementar y redlizar el seguimiento
a plan de cuidado, identificando
avances, logros vy dificultades en
sesiones presenciales o telefonicas.

Durante el periodo reportado implementé y realicé
el seguimiento a Plan de Cuidado garantizando la
continuidad del proceso de atencion mediante
sesiones presenciales y telefénicas En  cada
encuentro se evaluaron los avances logros y
dificultades presentadas por las personas en su
proceso de rehabilitacion y fortalecimiento
funcional Este seguimiento permitié ajustar las
estrategias de intervencion segin las necesidades
individuales reforzar los logros alcanzados y brindar
orientacion oportuna ante las barreras identificadas

-GTAPS planillasy bases

4. Orientar a la familia sobre el manejo
cotidiano de la persona  con
discapacidad, incluyendo estrategias de
afrontamiento y adaptaciones
ambientales.

-Durante € periodo reportado orienté a las familias
en e mango cotidiano de la persona con
discapacidad brindando estrategias de afrontamiento
y recomendaciones para adaptaciones ambientales
que facilitan la seguridad y autonomia del usuario
Esta orientacion fortalecié € rol del cuidador y
promovié una mejor dindmica familiar en el
proceso de rehabilitacion

-GTAPS planillasy bases

5. Promover y guiar la elaboracion de
ayudas técnicas de baja complegjidad que
fortalezcan la independencia de la
persona con discapacidad.

-Promovi y guié la elaboracion de ayudas técnicas
de baja complejidad adaptadas a las necesidades de
cada persona con discapacidad con € fin de
fortalecer su independencia y funcionadidad en las
actividades diarias Estas ayudas facilitaron la
participacion activa'y mejoraron la accesibilidad en
el entorno cotidiano

GTAPS

6. Ejecutar la"Sesion para la Autonomia
Cotidiana' en las Casas MAS Bienestar,
orientada a mantener la funcionalidad,
promover la independencia y favorecer
laadaptacion a entorno.

Durante € periodo reportado no fui convocada a
Sesion para la autonomia cotidiana en las casas de
Més Bienestar.

No aplica

7. Fomentar e reconocimiento de los
derechos de las personas con
discapacidad y activar las rutas de
atencion social y sanitaria necesarias.

Fomenté el reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad y facilité la activacion de
las rutas de atencion social y sanitaria necesarias
asegurando que los usuarios y sus familias
accedieran a los  servicios y  apoyos
correspondientes  Esta accion contribuyé a la
proteccion de sus derechos y al fortalecimiento de
su autonomia e inclusién social

GTAPS

8. Evaluar el cumplimiento del plan de
cuidado a cierre del proceso y reaplicar
los instrumentos de valoraciéon para
medir los cambios.

Al cierre del proceso evalué el cumplimiento del
Plan de Cuidado y reapliqué los instrumentos de
valoracion para medir los cambios alcanzados en la
funcionalidad y autonomia de las personas Este
seguimiento final permitié evidenciar los avances
logrados @gjustar estrategias y fortalecer la
continuidad del proceso de rehabilitacion

GTAPSYy bases usuarios
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9. Articular con e Agente de Cambio
para facilitar la vinculacion de las
familias a redes de apoyo comunitarias.

Articulé con el Agente de Cambio para facilitar la
vinculacion de las familias a redes de apoyo
comunitarias fortaleciendo los lazos sociales y
promoviendo la participacion activa en espacios
locales Esta articulacion contribuyd a acceso a
recursos y a acompafiamiento continuo de las
familias en los procesos de inclusion y bienestar

GTAPS Bases usuario tipo 1 y tipo 2

10

10. Registrar todas las valoraciones,
planes, seguimientos y cierres en €
aplicativo GTAPS y deméas herramientas
dispuestas.

Redlicé € registro de las valoraciones planes
seguimientos y cierres en el aplicativo GTAPS y en
las demés herramientas dispuestas por la institucion
garantizando la trazabilidad y confidencialidad de la
informacion Este proceso permitié mantener un
control adecuado de cada caso y facilitar la
continuidad de laatencion

GTAPSY bases

11

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

Durante el periodo reportado a los diferentes
espacios convocados como reunion mensual comité
de cuidado fortalecimientos técnicos precriticas y
demés espacios por laSDS'y la Subred

Planillas de asistencia

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,

Durante el periodo reportado se desempefiaron a las
diferentes reuniones de acuerdo a la convocatoria
direccionada por lider operativay supervisora

Planillas de asistencia
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(s).A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24155343595
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘EQ%LD”FEQ-II—SUEZ LORENA PAEZ 2026-06-19 23:10:38
RECHAZADO SUPERVISOR éS‘II_';AE’\Il?%EZ MONTI LL‘]AANNETH 2026-06-22 07:22:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %%LI;ETSUEZ LORENA PAEZ 2026-06-27 14:08:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘EQ%L[I)EIFGHUEZ LORENA PAEZ 2026-06-27 14:18:22
ACEPTADO SUPERVISION o MONTILL e NETH 2026-06-27 15:48:55
ACEPTADO CONTRATACION ;A,’:\AI\?LADIO CAMILA DIAZ 2026-07-01 10:55:51

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 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.SE.

wy s

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Paginaldel

ALIANSALUD
830.113.831-0

CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefor(a) JULIETH LORENA PAEZ RODRIGUEZ identificado con CC No. 1012424746 se encuentra en la actualidad en el PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato No 1012424746, con vigencia desde 10/1/2025 hasta 12/31/2050.La informacion de los beneficiarios

pertenecientes a este contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS
1 1011107905 MARTIN RUIZ PAEZ
2 1026292926 JONATHAN DAVID RUIZ PINZON
3 1012424746 JULIETH LORENA PAEZ RODRIGUEZ

Se expide en Bogoté a los 19 dias del mes de Junio del 2026

ﬁ%yrﬂc{

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS AFILIACION VENCIMIENTO
11 38 01/10/2025  Vigente No
30 38 01/10/2025  Vigente Si
30 34 01/10/2025  Vigente Si

Esta certificacion no es vélida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



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:

JULIETH LORENA PAEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.424.746, 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:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

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, 19 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 JULIETH LORENA PAEZ RODRIGUEZ identificado(a) con C1012424746 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:C10124247462617079871

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



£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)
JULIETH LORENA PAEZ RODRIGUEZ Identificado con  CC 1012424746

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PASEO VILLA
DEL RIO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24155343595
Fecha de apertura: 14 de Mayo de 2026
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, 19 de Junio de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 19 de junio de 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

JULIETH LORENA PAEZ RODRIGUEZ
1012424746

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

27 de junio de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1012424746

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
27 de junio de 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1012424746

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intesidad horaria de 6o horas.
Para constancia se expide:

27 dejunio de 2026
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SALUD
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