Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-02 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | ANGELA DEL PILAR VARGAS GONZALEZ Namer o de Documento: 1072188958
Contratista:
Correo Electrénico: angelavargas1072@gmail.com NUmer o Telefénico: 3185549124
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5157-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1357
Perfil: GESTOR MASBIENESTAR AFRO
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 124 4 16200 $2073600 | 72%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2073600 DOSMILLONESSETENTA Y TRESMIL SEISCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-07-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-07-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 2073600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 2980800 $ 2980800 $ 2073600 $907200

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar € barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,

Se rediz6 barrido casa a casa en los sectores
catastrales asignados, efectuando abordaje de
viviendas y familias, verificando la informacién del

Registros de barrido en GTAPS, familias

1 asegurando la cobertura del 100% de | territorio, identificando poblacion objeto 'y abordadas v reporte de cobertura,
predios y familias, con registro en | realizando €l registro oportuno en GTAPS, yrep
GTAPS. garantizando e cumplimiento de la cobertura
programada.
o Se efectud la caracterizacion integral de las familias
Apoyar en la caracterizacion integral en . - - .
; f mediante valoracion de condiciones sociales,
el entorno hogar (social, ambiental, L . . . . .
. ) i familiares, ambientales y de salud, aplicando los | Caracterizaciones redizadas, tamizajes
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes o . . . . ; )
. ) tamizajes establecidos y registrando la informacion | aplicadosy registros en GTAPS.
segin  protocolos 'y registrando ) ;
en GTAPS conforme a los lineamientos del
resultados en GTAPS.
programa.
- . I Se identificO poblacion prioritaria durante los
Identificar ~ poblaciones  prioritarias S .
. abordajes, incluyendo gestantes, menores de cinco
(gestantes, menores de 5 afios, personas - . ) R, L.
. afios, personas con enfermedades cronicas, Registros de identificacion de poblacion
con enfermedades cronicas, ) - P I o -
3 : . discapacidad, adultos mayores y poblacion con | prioritaria, remisiones y activacion de
discapacidad, saud mental, etc) y . ; A
: L. riesgo en salud mental, realizando la activacion y | rutasen GTAPS.
activar las rutas de  aencion : - . »
] orientacion de las rutas de atencion cuando fue
correspondientes en GTAPS. ;
necesario.
. Se formularon e implementaron Planes de Bienestar
Implementar los Planes de Bienestar . S
S o Familiar e Individual de manera concertada con las . - -
Familiar e Individual, concertados con la - . ) Planes de Bienestar Familiar e Individual
4 - ) . o familias, estableciendo compromisos para € ;
familia y e equipo interdisciplinario - ; - registrados en GTAPS.
urando su registro en GTAPS fprtaleumlento del auto_cwdad_o y la gestion del
%y ' riesgo, dejando el respectivo registro en GTAPS.
Redlizar seguimiento familiar segin | Se redizaron seguimientos presenciales y
nivel de riesgo (alto, medio o bgjo), | telefonicos alas familias de acuerdo con el nivel de A )
. . . ; o L Seguimientos  registrados, notas de
5 incluyendo  visitas presencidles 'y | riesgo, verificando e  cumplimiento  de - 2
Y ] - - evolucién y actualizacion de GTAPS.
contactos remotos, con actualizacion en | compromisos, la continuidad de la atencion y la
GTAPS. actualizacion de lainformacion en GTAPS.
Reportar oportunamente en GTAPS los S;ri%?]ort(()jeoportugamcente enr Gl-ls:t’?apn?jod g?:ctgz
estados de gestion de cada caso: gestie a0, reg . Estados de gestién actualizados y
6 . . efectivos, rechazos, ausencias, reprogramaciones y
efectivo, rechazado, ausente, falido u . - o soportes en GTAPS.
- . L demés novedades conforme a la ficha técnica del
otros definidos en la ficha técnica
programa.
Apoyar y participar en jornadas S A -
toriales, distritales y de Se partl_upq'en ]ornadgs territoriales, acthlda'des de
sectorlgles, . - intensificacion,  acciones de promociéon y . . . )
intensificacion (g. territorios e ' ) Listados de asistencia, registros de
7 S . o mantenimiento de la salud, asi como estrategias L
priorizados, emergencias, campafias I actividades y soportes en GTAPS.
. ) . comunitarias programadas por la Subred y la SDS,
preventivas), registrando acciones en ; ; . .
registrando las intervenciones realizadas.
GTAPS.
Gestionar & consentimiento informado y Se gqﬂlono e consentimiento informado y €
. Sentim tratamiento de datos personales durante los . )
la politica de tratamiento de datos en : L . Consentimientos informados
8 ) - L ; abordajes familiares, garantizando e . . )
cada abordgje familiar, diligenciando il o de los f di diligenciadosy registros en GTAPS.
soportes fisicos y registros en GTAPS iligenciamiento de los c_)(matos correspondientes
’ y €l registro de lainformacién en GTAPS.
Articular con gestores en linea, | Se articul con gestores en linea, profesionaes del
_prof&uona!es del equipo y actores | equipo |nterd|SC|p|‘|nar|o y entidades del s_egtor Registros de articulacion intersectorid,
9 intersectoriales para asegurar | salud para facilitar e acceso a servicios, remisiones Limiento en GTAPS.
continuidad del cuidado, dejando | seguimiento de casos y continuidad de la atencién y =g ’
evidenciaen GTAPS. delas familiasintervenidas.
Cumplir con |05|n(_j|gador$ de 9“'9’” Se dio cumplimiento a las metas e indicadores
resultado definidos (familias blecid o | ) . d
caracterizadas, planes implementados, est eados —m |_ante a  §ecucon e Reporte de indicadores de gestion y
10 ' caracterizaciones, implementacion de planes

seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

familiares, seguimientos efectivos y actuaizacion
permanente de lainformacion en GTAPS.

resultados registrados en GTAPS.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se asistié a reuniones de equipo, comités de
cuidado, fortalecimientos técnicos, capacitaciones,
precriticas y demas espacios convocados por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred Integrada
de Servicios de Salud.

Listados de asistencia, actas, soportes de
capacitacion y evidencias de participacion.

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

Se desarrollaron las deméas actividades propias del
perfil profesional, brindando educacion para la
salud, orientacion a las familias, apoyo en
actividades administrativas y operativas, asi como
las acciones requeridas para € fortalecimiento de
los objetivos del Programa Mas Bienestar.

Informes de actividades, registros de
educacion en salud y demés soportes de
gecucion.
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488422152147
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELA DEL PILAR VARGAS 2026-07-30 14:36:53
GONZALEZ
YOLANDA JANNETH an.
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-31 16:39:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELA DEL PILAR VARGAS 2026-07-31 18:01:05
GONZALEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELA DEL PILAR VARGAS 2026-07-31 19:13:33
GONZALEZ
- YOLANDA JANNETH P
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-31 21:37:11
- MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-01 21:14:49
p ANGIE ALEXANDRA LOZANO o
ACEPTADO SUPERVISION ALBERTO 2026-08-05 11:19:39
” ANGIE ALEXANDRA LOZANO o
NUEVO POR CONTRATACION ALBERTO 2026-08-05 11:23:06
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELA DEL PILAR VARGAS 2026-08-05 13:40:36
GONZALEZ
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-05 17:23:44
p ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-08-10 11:33:04
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:59:33
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 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.SE.

St MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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CORPORACION EDUCATIVA
ARKOS =0~

ACTA DE GRADO

Acreditaciéon No. B1077

En Sibaté, a los 08 dias del mes de abril del ano 2005 se reunieron los suscritos Gerente Administrativo, Rectora, Directorfa)
Regional, y Secretariafo) Académico (a) de la Institucion, con el fin de formalizar la certificacién de los 'estudiantes del
ultimo ddo de Educacién formal de Jévenes Y Adultes de la Corporadién Educativa Arkos "U”, Institucidn aprobada seguin
Resolucién No. 002287 del 01 de Diciembrel de 2000 de la Secretaria de Educacién de Cundinamarca.

Comprobada la situacién legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes

ala Educadén formal de Jévenes y Adultos sequin los planes vigentes de acuerdo al Decreto 3011 de 19 de diciembre 1997 y la
ley General de Educacién se procedié a otorgar al estudiante: \} :

Vargas Gonzdlez Angela Del Pilar
1dentificadofa) con documento de admudud No. .mszasrqm eapedido en Sibaté

Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

DUPLICADO
Es fiel copia y consta de 18 estudiante(s) que comienzun con el nombre de: Jose David Aguilar Garcia identificado(a) con documento de identidad
No.81735381 expedlido en Sibaté y termina con el nombre de: Angie Villarraga Garzdn idmiificadofa) con documento de identidod Na. 29726459
expedido en Sibald,

Eete documento ea oficial. Su impresisn y caligrafia no deben estar enmencodos.

l/l ‘_V?ﬁr&i en el urehive institucional. Teléfono direciy 3122956000
-z [ -

HUMPBTRIO GONZALTZ V]
GTRINTE ADMINT

Powered by CamScanner



Medellin, 30 de julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ANGELA DEL PILAR VARGAS GONZALEZ con documento de identidad C1072188958, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2026-07 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-02 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 ’ A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ANGELA DEL PILAR VARGAS GONZALEZ identificado(a) con CC 1072188958 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 16/01/2024

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: BIENESTAR IPS SEDE SIBATE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 30 dias
del mes 7 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 31/07/2026
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANGELA DEL VARGAS
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania numero 1072188958

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488422152147
Fecha de apertura 05/07/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda 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:

ANGELA DEL PILAR VARGAS GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.072.188.958, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 31 de Julio 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




cs— ) c— bLqgz4tFIph

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1072188958

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
31 de julio de 2026
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