SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | pAULA ANDREA CANCINO CRUZ NGmer o de Documento: 1033785701
Contratista:
Correo Electrénico: paucruz2510@gmail.com NUmer o Telefénico: 3142102622
Nombre del YOLANDA JANNETH Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5848-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
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
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 23518 $4327312 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 4068614
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $ 4068614 $ 4586010

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la concertacion con las
instituciones educativas priorizadas para
la implementacion de la estrategia
“Embajadores de Bienestar”, conforme
a cronograma aprobado.

Se apoy6 la concertacion y coordinacion con las
instituciones  educativas priorizadas para la
implementaciéon de la estrategia Embajadores de
Bienestar, de acuerdo con el cronograma y las
orientaciones establecidas.

Registros de concertacion,
comunicaciones, agendas y demés
soportes de coordinacion.

Desarrollar jornadas de socializacion de
la estrategia con estudiantes, docentes,
directivos y familias, garantizando la
participacion de los actores convocados.

Se desarrollaron acciones de socializacién de la
estrategia Embajadores de Bienestar con los actores
de la comunidad educativa convocados, brindando
informacion sobre los objetivos, acance y
participacion.

Listas de asistencia, registros
fotogréficos, piezas o materides de
sociaizacion y reportes de actividad.

Diseflar e implementar procesos de
formacion técnica dirigidos a estudiantes
seleccionados como Embagjadores de
Bienestar, fortaleciendo competencias en
promocion de la saud y gestion del
riesgo.

Se apoyd el desarrollo de procesos de formacion
dirigidos a los estudiantes seleccionados como
Embagjadores  de Bienestar, fortaleciendo
conocimientos y competencias relacionadas con
promocion de lasalud y gestion del riesgo.

Material  pedag6gico, listados de
asistencia, registros de formacion y
evidencias de |as actividades.

Disefiar y gjecutar sesiones de educacion
transformadora entre pares, orientadas a
fortalecimiento de habilidades para e
autocuidado, e cuidado colectivo y la
prevencién de riesgos en salud.

Se desarrollaron  sesiones  de  educacion
transformadora  entre  pares, orientadas a
fortalecimiento del autocuidado, cuidado colectivo
y prevencién de riesgos en salud.

Planeaciones, listados de asistencia,
registros de las sesiones y evidencias
fotogréficas.

Identificar, registrar 'y reportar
oportunamente situaciones de riesgo en
salud detectadas en la comunidad
educativa, utilizando los instrumentos
definidos por la entidad contratante.

Planeaciones, listados de asistencia, registros de las
sesiones y evidencias fotogréficas.

Registros de identificacion y reporte de
riesgos, formatos y soportes
correspondientes.

Redlizar la recepcion, andisis y
validacion técnica de los reportes de
riesgo generados por los Embagjadores de
Bienestar, priorizando los casos que
requieran intervencion.

Se redliz6 la recepcion, revision y andlisis de los
reportes de riesgo generados por los Embajadores
de Bienestar, priorizando las situaciones que
requerian orientacion, seguimiento o intervencion.

Reportes recibidos, registros de andlisis,
matriz o consolidado de casos y soportes
de seguimiento.

Gestionar la articulacion y activacion de
rutas de atencién con las entidades
competentes, incluyendo EPS, redes de
prestacion de servicios y demés actores
intersectoriales.

Se apoyd la articulacion y activacion de las rutas de
atencién correspondientes, de acuerdo con las
necesidades identificadas y las competencias de las
entidades y actores involucrados

Registros de remisién y activacion de
rutas, comunicaciones y soportes de
articulacion.

Brindar acompafiamiento y seguimiento
a estudiantes y familias en los casos

Se realiz6 acompafiamiento y seguimiento a los
estudiantes y familias de los casos priorizados,

Registros de seguimiento, |lamadas,

pedagégicas y comunicativas orientadas

Se promovieron acciones pedagdgicas Y
comunicativas dirigidas a la promocién de la salud,

priorizados,  efectuando ~ monitoreo . - : ] formatos, reportes y demés evidencias de
o ) efectuando monitoreo periédico y dejando registro P

periodico y documentando las acciones . acompafiamiento.
. de las acciones desarrolladas.

realizadas.

Promover e implementar iniciativas

Material pedagégico y comunicativo,

ala promocion de la salud, la prevencién - e registros de actividades, listados de
i prevencion de enfermedades y fortalecimiento de ; . ) .
de enfermedades y el fortalecimiento de ) ; asistenciay evidencias.
factores protectores en la comunidad educativa.
factores protectores.
Apoyar la formulacion, - gecudion y Se apoy6 la formulacion, gecucion y seguimiento
seguimiento de planes de bienestar 0y ' 9 y ) Planes de bienestar, matrices de
S ) . de acciones contempladas en los planes de bienestar o . L
10 dirigidos a estudiantes y familias, s ) - L seguimiento, registros de actividades y
= L dirigidos a estudiantes y familias, verificando el : . S
verificando e cumplimiento de las L evidencias de cumplimiento.
. desarrollo de las actividades programadas.
acciones programadas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Elaborar y presentar informes mensuales
de gjecucion, incluyendo indicadores de

Se consolidd y presentd la informacion
correspondiente a la gjecucion de las actividades

Informe mensual de  gecucion,

11 F:obertgra, resultados, casqs del periodo, incluyendo cobertura, resultados, casos indicadores, consolidado de actividades y

identificados, rutas activadas y demés | .. . . A :

- ’ ) . identificados, rutas activadas y evidencias | soportes.

evidencias requeridas por la supervision . -

del contrato. requeridas para el seguimiento contractual.

Consolidar 'y mantener los soportes

técnicos y administrativos derivados de | Se organizaron y consolidaron los soportes técnicos

la glecucion contractual, garantizando el y administrativos derivados de la eecucién | Carpeta de soportes, listas de asistencia,
12 adecuado registro de las actividades, contractual, garantizando la trazabilidad de las | reportes, registros y evidencias de

evidencias, listas de asistencia, reportes | actividades y la disponibilidad de las evidencias | eecucion.

y demés documentos exigidos para la | requeridas.

supervision

Efectiar llamadas  telefonicas  de | > €°Con llamadas telefamcas de contacto

contacto  inicid y  seguimiento, 1d Y g ) g " | Listado de llamadas, registros de contacto
13 e - verificando informacion de contacto, necesidades o

verificando datos, condiciones de salud y . s L : y soportes de seguimiento.

: - identificadas y condiciones relacionadas con la
necesidades de las familias. L.
atencion.

Apoyar los procesos de agendamiento de | Se apoyaron los procesos de agendamiento y
14 citas en unidades basicas resolutivas, confirmacién de citas en las unidades bésicas | Registros de solicitudes, confirmaciones y

registrando solicitudes, confirmaciones y resolutivas, registrando las solicitudes, novedades y cambiosen GTAPS.

cambios en GTAPS. cambios correspondientes en GTAPS.

Redlizar contacto  telefénico para | Se redlizaron llamadas telefénicas para la
15 recordacion y verificacion de asistenciaa | recordacion de citas y verificacion de asistencia, Registros de llamadas, seguimiento y

las citas programadas, dejando evidencia | dejando evidencia de la gestion y seguimiento | evidenciasde gestion en GTAPS.

en GTAPS efectuado en GTAPS.

Ejecutar otras actividades propias de su | Se brindd apoyo a las actividades propias del perfil

perfil profesional, directamente | profesiona relacionadas con €l objeto contractual, Reportes  complementarios, registros de
16 relacionadas con el objeto del contrato y | contribuyendo a fortalecimiento de las acciones | actividades y demés soportes asociados al

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

misionales del programa y a la articulacion de las
actividades desarrolladas.

objeto contractual.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
1084061724 -
2026 AGOSTO 2026 09 01

Certificados e Mes
Anterior

$ 4068614

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONESSESENTA'Y OCHO

MIL SEISCIENTOS CATORCEPESOS

Entidades

ltem Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud NUEVA EPS $218863 $218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPARIA DE $ 42652 $42700
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24149319489
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CRUZ

PAULA ANDREA CANCINO

2026-09-27 17:12:48

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-09-28 18:40:43

ACEPTADO CONTRATACION

ZAMU

MARIA

DIO

CAMILA

DIAZ

2026-09-29 09:52:03

wy s

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

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

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.
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J—
Barncode Bogotd

Cowprobante
Pago de servicio

(D PN 102400
Feuhiar 2026/09 01 10:5° 09

Convento: PLANICLA ASISTIDA SINIPI
(Planilla Asistida Simple)

Cadigo de convenie: 1136

Rutorencia de pago: 88238363072

Mo apro'recibo; 2993533

1rx 263449542

ITermmal (vl 7918

Valor: $341.800.00

Listadar: Laitosa

L1 coato de valu Qidvialty o3 $0
Luaa e utene’a ul s heate Buguta 7432026
laciannl VIRGOUSIZINDS
o hrdmran i e realizatta [t b platadvira

[,‘l 4 gt S ARV TER u;' RN (e 1Y -ti-.i P
Haneo de Bogota

T T W
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| Paula Andres Cancel

cin do contrales. = Ver contrato

Esoriore = Mand ==

nformackin gEneral @ Cancelar < Evaluacion del comprador | =

Candicianes
VER CONTRATO

B

5y SENViCios Ejecucion del Contrato

Carumentss del Provesdar Forcentaje - Recepcidn de articulos

Documenles del contraly Plan de Pagos

o wpuestal

£ 5e requieren emisiones de cddigos de autorizacion? S ¥ No

Ejecucian del Contrat
jecucion ontrato id de page Mimero de factura  Fecha de emisién Facha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Modicaciones del Contralo NG xSt TESUNAT0S qUE CLMEaR con 108 critenos de Disqueds especiicados

Incumplim;

BEntos Crear
Documentos de sjecucion del contrate.

Descripeién Nembre del archive Cargado por

CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5848-2026.pdf CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5648-2026.pdl Comprador Descargar Detalle

| Eliminar seleccionadaos Cangar npevo

Cancelar = Evaluacion del comprador | >

T VORTAL 2018 Tam

dauss  Mormafiva Sopode Remolo  Ayuda afiol (Colombial v D1800M-52-0808  vrvw colombiacompra gov cosaports  Lunes a Vienas 700 am a 7:00 pm
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ENCUESTA
PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con
exito

Aceptar
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ENCUESTA PARA
DETERMINAR
RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con
exito

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

PAULA ANDREA CANCINO CRUZ
1033785701

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

23 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

PAULA ANDREA CANCINO CRUZ
1033785701

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 23, 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

PAUI A ANDRFA CANCINO CRUZ

1033785701

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
12 de marzo de 2026

8
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

paula andrea cancino cruz

C.C 1.033.785.701

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 25 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 769335239000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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GRUPO 7
BICENTENARIO(EGE;

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

PAULA ANDREA CANCINO CRUZ identificado con CC. 1033785701 registra la siguiente informaciéon en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Tipo y Numero de NI - 900958564

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2025/10/09 Fecha inicio 2025/10/09
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2027/02/28
contrato

Riesgo 1 1829902 - Otras actividades de
Cdédigo actividad soporte tipicamente provistas a
econdmica los negocios no clasificados en

Estado afiliacion Activa otra parte.

Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 23 dias del mes de septiembre del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC23092026P1033785701C22948211. Este cbédigo es valido por un mes.

CER_AFI_2026032381
885

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafiia de Seguros a @PositivaCol @Posil ivaCal Giosi:ivrﬁngu‘og WWW.pOSitiVa.g ov.co



