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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre de | YEIDY CAROLINA CLAVIJO LEON Ntmer o de Documento: 1022978390
Contratista:
Correo Electrénico: carolinaleon0307@gmail.com NUmero Telefénico: 3052941167
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Carao: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8633-2025 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
. 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 176 0 12100 $2129600 | 95.7%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2129600 DOSMILLONESCIENTOVEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-24 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $5120720 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 96800
2 DICIEMBRE $ 2226400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ENERO $ 2226400
4 FEBRERO $ 2129600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 816343 $ 12616263 $ 6679200 $ 5937063
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Me dediqué a gestionar los casos que me fueron
entregados ingresando toda la informacién a
aplicativo GTAPS. Cada vez que recibia familias
- . L nuevas, lo primero que hacia era verificar que los
Apoyar |a logistica de jornadas y V'.s'tas“ datos estuvieran completos y  actualizados.
incluyendo transporte, amacenamiento .

1 . R . ) Conforme iba avanzando con cada caso, ya sea | -Basededatos
bésico y organizacion de insumos bajo haciendo  Ilamad . d - ib
supervision y normas de bioseguridad. aciendo llamacdas 0 gestionando  citas,  iba

registrando todo en el sistema para que quedara la

trazabilidad de mi trabagjo y cualquier persona del

equipo pudiera consultar en qué estado iba cada

familia

-Me encargué de contectar telefénicamente a las

familias tanto para el primer acercamiento como
Colaborar en la verificacion de carnés, parg_hacer seguimiento posterior. Enlcada llamada
- . RN verificaba que los datos que teniamos fueran
listas de usuarios y validacion basica de .

2 R . - correctos y preguntaba como estaban de salud todos | -Base de datos
identidad, facilitando la atencion | : dd h famili
ordenaday segura 0s integrantes ~ hogar. L_as amilias me

comentaban sus necesidades y yo iba anotando todo
en el sistema, incluyendo la fecha y hora de cada
llamaday si logré o no hacer contacto efectivo.
-Se accede a sistema GTAPS para registrar las
solicitudes de citas que ingresan por teléfono,
Apovar en la oreparacion. escaneo presencialmente o por correo. Se verifica
poy prepar . Y disponibilidad en la agenda, se asigna fecha y hora
archivo de consentimientos informados, A : ) ;
; . . segln la necesidad del usuario, y se registran sus
3 checklists y registros bésicos en los A . -Base de datos
S T } datos completos (nombre, identificacion, motivo,
aplicativos institucionales bajo : ; 3 .
Supervision contacto). Las confirmaciones o cambios de citas se
P ) actudlizan directamente en GTAPS, dgando
trazabilidad de quién hizo el cambio, cuando y por
gué motivo.
-Se llama alos usuarios 24-48 horas antes de su cita
para confirmar fecha, hora y lugar. Se verifica que
Contribuir a la organizacion de espacios | aln requieran el servicio y se resuelven dudas. Cada

4 de atencion, asegurando condiciones de | Ilamada se registra en GTAPS con: fecha, hora, -Base de datos
privacidad, flujo adecuado de usuarios y resultado (contactd, no contestd, confirmo, solicitd
disposicion inicial de residuos. cambio) y observaciones. Si no hay contacto, se

readlizan minimo dos intentos mas en horarios
diferentes, documentando cada uno.
-Identifiqué factores de riesgo en las familias
mientras hacia las Ilamadas o actividades de campo.
Cuando detectaba ago preocupante como
Apovar la entreqa de camnés v materiales problemas de salud sin atender o situaciones de
poya €d y . vulnerabilidad, les explicaba a las familias qué
educativos, reforzando mensajes - . - .

5 L - servicios podian utilizar y cdmo acceder a ellos. -Base de datos

comunitarios sobre vacunacion, P 8 .
) - ) Para los casos que requerian mango especial,
adherencia tergpéuticay autocuidado. ) -
coordinaba con los gestores técnicos para que ellos
hicieran la gestion més profunda Todo lo
documentaba en e sistema para que quedara
registro de los riesgos y las acciones tomadas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en Illamadas de recordacion,
busqueda activa y actualizacion de bases

-Se egecutaron actividades de apropiacion del
territorio  asignado  mediante  recorridos 'y
reconocimiento de caracteristicas

actividades misionales.

apropiacion de herramientas técnicas que fortalecen
las competencias del perfil para la gecucion futura
de actividades misionales.

6 de datos, documentando cada contacto ?ociodgrpogrén‘icas Se particip_é en jornadas o_ie -Base de datos
realizado. ormacion sobre _mapeo terrlt_orl_a! y gpordae
comunitario, realizando apropiacién tedrica y
préctica de metodol ogias.
-Mantuve a dia todos los registros y formatos que
se requerian para documentar mi trabajo. Cada
actividad que realizaba la registraba
Colaborar en € control basico de | inmediatamente en GTAPS para no acumular
inventarios de insumos y materiales, pendientes. Los formatos fisicos que utilizadbamos
7 ) - . L . : -Base de datos
registrando movimientos y devoluciones | los diligenciaba completos y los organizaba en las
bajo supervision. carpetas correspondientes. Siempre revisaba que la
informacion estuviera clara y sin errores antes de
finalizar cualquier registro o enviar documentos a
mi supervisor
-Se documentan en GTAPS las inasistencias,
rechazos o cualquier novedad que impida €
servicio, incluyendo: tipo de novedad, motivo y
Apoyar en la consolidacion de registros | fecha. Luego se informa al gestor técnico o
8 diarios y preparacion de soportes | profesional responsable segin protocolo (sistema, -Base de datos
documental es para informes técnicos. correo o reunién) para que tomen decisiones como
reagendamiento o activacion de rutas especiales. Se
hace seguimiento hasta confirmar que la novedad
fue gestionada.
-Comparti informacion importante de salud con las
familias durante todos mis contactos con ellas. Les
explicaba sobre las campafias vigentes, la
Participar en capacitaciones internas de | importancia de los controles médicos y las medidas
bioseguridad, trato digno y | de prevencién de enfermedades. Cuando participaba
AT o . ; o -Base de datos
sensibilizacion comunitaria, aplicando | en jornadas comunitarias, ayudaba a entregar
los aprendizajes en su labor. folletos y materia educativo explicandoles el
contenido. Dejaba registro en GTAPS de los temas
que habia socidlizado con cada familia para
documentar estas acciones de promocion.
--Hice seguimiento constante a mis indicadores de
desempefio revisando semanalmente como iba el
avance. Sacaba reportes del GTAPS para analizar
Reportar oportunamente a sus superiores | cuéntos casos habia gestionado efectivamente y
cualquier irregularidad, incidente o | cuantas citas habia logrado agendar. Cuando notaba
10 eventualidad que pueda afectar la | quealgun indicador estaba bajo, buscaba estrategias | -Base de datos
seguridad, continuidad o calidad del para mejorar como intensificar los intentos de
servicio. contacto o reorganizar mis horarios. Mensua mente
preparaba un informe detallado con €
cumplimiento de todas las metas y lo presentaba
con el andlisis correspondiente.
-Participacion efectiva en todos los espacios
. ) . institucionales convocados durante e periodo,
Asistir a los diferentes espacios | . - ey
convocados, como reunién mensual, |ng|uymdo reuniones mmwgles, Com't,a. de
11 comité de cuidado, fortalecimientos cw'dado,' precrltlcas' Y 'fortalemmlento.s tegn 1COS. -Base de datos
P o . . Asistencia a capacitaciones sobre lineamientos
técnicos, precriticas y demés espacios | . : - e
por la SDSy |a Subred. msptuqonaltﬁ fichas tecmcas mapeo territorial y
aplicativo GTAPS organizadas por la SDS y la
Subred
-Desarrollo de actividades de apoyo orientadas a la
- . . apropiacién territoriales institucionales,
12 gtg;gt;xldag% pégrarsol?s pi;” qll;: reconocimiento detallado del territorio asignado y -Base de datos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13

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

-Desarrollo de actividades de apoyo orientadas a la
apropiacion territoriales institucionales,
reconocimiento detallado del territorio asignado y
apropiacion de herramientas técnicas que fortalecen
las competencias del perfil para la eecucion futura
de actividades misionales.

-Base de datos

14

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

-Se efectuaron llamadas telefénicas de contacto
inicial a familias asignadas, logrando contactos
efectivos. Se verificaron datos de identificacion,
direccion actualizada, composicion familiar 'y
afiliacion a saud. Se indagaron condiciones de
salud actuales, asistencia a controles médicos y
necesidades prioritarias. Se identificaron casos con
necesidades urgentes que fueron priorizados para
atencion inmediata. Se programaron visitas
domiciliarias y se establecieron compromisos con
las familias.

-Base de datos

15

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

-Se gestionaron solicitudes de agendamiento de
citas en unidades bésicas resolutivas para consultas
de medicina general, odontologia y enfermeria. Se
registraron en GTAPS todas las solicitudes con
datos completos del usuario y tipo de atencion
requerida. Se realizaron confirmaciones telefénicas
de citas programadas y se gestionaron cambios por
solicitud de usuarios o disponibilidad de agenda. Se
hizo seguimiento a asistencia efectiva verificando
cumplimiento de las citas agendadas.

-Base de datos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor
ANO MES ANO MES DiA ;
Anterior
54965096 -
2026 ENERO 2026 02 20

de Honorarios
Certificados & Mes

$ 2226400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

Entidades

= ppotaisa | PEmEme | vawmnodls | var
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 09400001789
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YEIDY CAROLINA CLAVIJO
LEON

2026-02-24 12:40:52

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-02-25 23:47:25

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YEIDY CAROLINA CLAVIJO
LEON

2026-02-27 12:00:42

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-02-27 15:15:58

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YEIDY CAROLINA CLAVIJO
LEON

2026-02-27 19:41:52

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-02-27 19:42:35

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-02-27 21:37:39

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-03-11 13:34:45

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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.S.E.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022978390 YEIDY CAROLINA CLAVIJO LEON | diagonal 101 a sur 2b 75 | 6010000000 | carolinaleon0307@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 20/02/2026 54965096 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022978390 YEIDY CAROLINA CLAVIJO LEON | diagonal 101 a sur 2b 75 | 6010000000 | carolinaleon0307@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 20/02/2026 54965096 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1022978390 CLAVIJO LEON YEIDY CAROLINA 59| 0 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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YEIDY CAROLINACL...

Ira Buscar...

Menu

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Informacion general Cancelar
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 8633- Comprador Descargar Detalle
8633-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8633- Comprador Descargar Detalle
8633-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 8633- CUENTA ENERO 2026 CTO 8633- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante YEIDY CAROLINA CLAVIJO LEON, identificado con CC namero 1022978390, aport6 por YEIDY
CAROLINA CLAVIJO LEON, identificado(a) con CC numero 1022978390 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pensién 2026-01 y salud 2026-01 de la siguiente manera:

FECHA DE PAGO
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD

w
[=}
w
4
@
=
o
z

ADMINISTRADORA
ING
CORRECION
FSP
SOLIDARIDAD
FSP SUBSISTENCIA
PERIODO
NUMERO DE
PLANILLA

14-11 ARL SURA ] 30 $1.750.905 $0 $0 | Enero - 2026 | 54965096 | 20/02/2026 N

230301 Porvenir 0 30 $1.750.905) $0 $0 | Enero - 2026 | 54965096 | 20/02/2026 N

EPS002 Salud Total 0 30 $1.750.905| $0 $0 | Enero - 2026 | 54965096 | 20/02/2026 N
EPS

El presente certificado se expide a los 20 dias del mes Febrero de 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



