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: 2025-10-16 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | MERLIN JSETH MENDOZA QUINONES NGmer o de Documento: 1123201676
Contratista:
Correo Electrénico: merlinquinones2004@gmail.com Numero Telefénico: 3127865463
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7927-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUm Pr j e(%
Centrode . - . NUmero umero Valor ocetaj &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 85 0 12100 $1028500 92.4%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1028500 UN MILLON VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-10-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 3413798 $ 3413798 $0 $ 3413798

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de  ruteo,
garantizando €l registro completo y
actualizado en €l aplicativo GTAPS.

-Durante el periodo me familiaricé con la estrategia
de ruteo, comprendiendo la importancia del registro
y laactualizacion de datos

-aprendizaje y observacion de la base de
datos

Efectuar llamadas telefénicas de contacto
inicial y seguimiento, verificando datos,
condiciones de salud y necesidades de las
familias.

gestion telefonica para un seguimiento de contacto
inicial 'y seguimiento de usuarios y familias
incluyendo la verificacion de informacion atreves
de bases

-bases de datos, contacto en ADRES y
SIASUR

Apoyar los procesos de agendamiento de
citas en unidades basicas resolutivas,
registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.

-Observe e proceso de agendamiento de citas,
comprendi los pasos para registrar solicitudes,
confirmaciones y cambios del sistema, y los
territorios alos cuales se |es hace agendamiento.

- Aprendizaje atreves del GTAPS

Realizar  contacto  telefonico  para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS.

-En las inducciones pude capacitarme en la
importancia del registro oportuno en el sistema,
como dirigirme en el contacto telefénico con los
usuarios

-gprendizaje sobre la trazabilidad y
registro de la gestion telefonica del
GTAPS

Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion bésica y
la derivacion a rutas y servicios
correspondientes.

Tuve inducciones en las cuales logré aprender a
desarrollar sobre gestion de riesgo familiar, rutas de
atencion y servicios, entendiendo como orientar a
los usuarios seguin su necesidad.

-contacto telefonico, conocimiento de
rutas de atencién

Participar en actividades de abordaje
territorial  presencial, apoyando la
caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.

-conoci y me apropié del territorio donde voy a
desempefiar mis actividades como gestora,
identificando los grupos poblacionales priorizados

-planos y acta de mi abordaje territorial

Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
los formatos, planos y registros definidos
en cada accion de bienestar en GTAPS y
soportes fisicos.

-logré aprender a diligenciar correctamente
formatos y registros institucionales, garantizando
precision y oportunidad de los datos

-correcta  gestion  administrativa en

GTAPSy SIASUR

Reportar novedades, inasistencias o
rechazos de visitas, garantizando la
articulacion con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda.

-Comprendi procedimientos de reportar novedades
inasistencias y rechazos

-aprendizaje reporte de novedades

Contribuir a las acciones de promocion
de la sdud y campafas territoriaes
mediante la entrega de mensajes clave a
las familias.

-no aplica

-no aplica

10

Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas vy
efectividad en d seguimiento)
garantizando la trazabilidad en GTAPS.
Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.

-conocimiento y la importancia del cumplimiento
delosindicadores de gestion establecidos

-aprendizaje de indicadores

11

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

-asistencia en fortalecimientos con la subred y
secretaria de salud

-asistencia firmadas de los

fortal ecimientos

12

Otras actividades propias del perfil que
fortaezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

- Reuniones, Capacitaciones, Apropiacion de
territorio

-bases de datos, asistencias, actas,
verificacion de EAPB
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;f'ao de | o550488455473741
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

JSETH MERLIN MEMDOZA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUINONES

2025-10-24 21:18:39

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-26 21:28:58

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2025-10-27 16:51:43

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

Yt MM

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 - 2025



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS$

c%kisobd

Te emicade. Tr atiende

L. DATOS DEL TRAMITE

FORMULARIO No.

Nimerc de Radicacién

Fecha de Radicacién

R B

16. Adminis!
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DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTIT\JC!ONALODEOF!CK)
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) FORMULARIO No.
capitalsalud

Pégina 2 de 2
Te entionde Te ationde B REPORTE DE NOVEDADES
{40 Tipo de Novedad

1 Modificacion datos basicos de identificacion 1. Vineuylacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

2. Correccion de los datos basicos de Identificacion 12. Desvincylacion de una entidad autorizada pera realizar afillaciones colectivas,
{2 Actuaiizacion del documento de identidad. 13, Meovilidad A. Régimen Contributivo

4. Actualizacion y correccién datos complementarios. B. Régimen Subsidiado
5 5 Terminacién de la inscripcién en la EPS {114, Trasiago A. Mismo Régimen

codigo | B. Difersnte Régimen
D 6. Reinscripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.
[T]7. inciusisn de beneficiarios o de afliados adicionales 16. Reporte del trémite de proteccion al cesante.
[__] 8. Exclusion de beneficiarios o de afilados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, 18. Reporte de la calidad de pensionado.
[] 10. Terminacisn de 1a relacion laboral o pérdida de condicianes para sequir cotizando.
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41 Datos basicos de identificacion
Frimer apeido | Segundo apeliti | Primer nombre | Seqgundo nombre
Tipo de documenio de Numero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.
%I Femenino [ Ma-cunml:]T BEERRE 161020

43 EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Cédigo [

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Dedlaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion,

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacion del colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

w.mmuhmmVMﬂMVW&hmswrladlmdelaoﬂnmeoeabezadalamllisyuesusMﬂdaﬂoloamm.

51.MmmmwehEPsmhmmMumodohaModdmpomdanwsdadualabnudedamﬂeaﬁlhdmvignmylhsm
pablicas que por sus funciones la requieran.

52 Autorizacion para que Ja EPS maneje los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o el celular como mensajes de texto.

X RXEOCO0

5

5|

FIRMAS ; '
TMedin Meadora Mlevhn ™Meadord

54. El cofi cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva. Institucional o de Oficio

f

:

56. Copia documentode identigad:  [CN] [RE] [T1] [ [PA] [CE [EB [S]
it M 1 00 5 0 (58 snl R [N (S PO R .

57 Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de Ia escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital

58. Copia de Iz escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o
sentencia judicial que declare la lerminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de zdopcién o acta de enlrega del menor.

61. Copia de la orden judicial 0 del acto administrativo de custodia.
82.Doanmmqm“hMﬁbMM.odededeﬁmdbndobuMmohdﬂaeﬁnmﬁhwdwmmhm

de los dos padres.

63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. 4

64. Centificacion de vinculacion 2 una entidad autorizada para realizar afiliaci colectiy

000 000 000 0Ok

85. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion

R s PO o B K e B i i R T G

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Sequnso spotids | Primer nomiyy ] nosive

mem : 71. Firma del funcionario T
g.-._._ﬁmmm&&ﬂﬂﬂ

Observaciones:
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar gue:

Elila) Sefioriz) MENDOZA QUINONES MERLIN JISETH (deniilicadola) con CC namero 1.123.201 676 s= sncuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatonss a PROTECCION, desde ol dia 20 de diciembre de 2022 y sus recursns == encusntran distribuicdos
COMmD 58 enuncia 3 contnuacon, de conformided con lo consagiado on el Decrels X373 de 2010 asi:

1. El 100% = FOMDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expids a peticion deli’s) mteressdo]a) @ dia 25 de sepliembra de 2025.

Cordialmente.

- )

;jl.-',» ff,j,[ﬂq;

i |

Cosar Mauricho Aubad Echeverry
Equipo Sopone para Clienies

"imporiante: ESi CONLIANCIA S0I0 MAOH FMBi0rancio o e prockuciny renconann s BEncrmente.

“5i dese s verinear |5 werscidng o8 astn sl Ormacidn Comuniguss Con Mool
Az Vimusl Pronks &n nuesn PorEl Web wws proEocion oo y App o comunicans oo is Linea de Servicio an:
Bogos (601] 4032 33 64 - Madalin (604) 510 90 99 - Cal (S02) 386 00 90 -
Beranaillz (605) 319 70 90 — Canagana (005) B42 40 88 - Whandop « 57 310 220 5575
0 Bbmanos desds W compulsser desis cullguier kegal el mundo ingressndo & hitps: Soustomsds solicvax comiclicktocal i protecolon/
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 23 de octubre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MERLIN JISETH MENDOZA QUINONES identificado(a) con C1123201676 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C11232016762529638828

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 24/09/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MERLIN JISETH MENDOZA
QUINONES con Cédula de Ciudadania numero 1123201676

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488455473741
Fecha de apertura 24/09/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

~

MERIIN JISETH MENDOZA QUINONES

1123201676

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de octubre de 2025

8
el 2 Sals
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:

MERLIN JISETH MENDOZA QUINONES

1123201676

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:
22 de octubre de 2025

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

Ol BOGOTA O
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