SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre de | VEIDY CAROLINA CLAVIJO LEON NUmer o de Documento: 1022978390
Contratista:
Correo Electrénico: carolinaleon0307@gmail.com NUmero Telefénico: 3052941167
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4410-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 449
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
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 184 0 12100 $2226400 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-07 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ¢ 4 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-04-15 2026-05-31 1 $ 2226400 806
2 2026-05-15 2026-06-30 2 $ 2226400 1046
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2057000
2 MAYO $ 2129600

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3424410 $ 7877210 $ 4186600 $ 3690610

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar lalogistica de jornadas y visitas,

Se realiz6 gestion oportuna de los casos asignados a

1 incluyendo transporte, amacenamiento | través de la estrategia de ruteo, verificando | Registros actualizados en GTAPS,

béasico y organizacion de insumos bajo | informacion y actualizando el estado de cada caso | reportesde gestion.

supervision y normas de bioseguridad. en GTAPS.

Colaborar en la verificacion de carnés, | Se efectuaron Ilamadas telefonicas a las familias
2 listas de usuarios y validacién basica de | asignadas, confirmando datos de contacto, estado de | Listados de llamadas, pantalazos de

identidad, facilitando la atencién | salud y necesidades, brindando orientacion segin | GTAPS, registro de seguimiento.

ordenaday segura. protocolo.

Apoyar en la preparacion, escaneo y

archivo de consentimientos informados, | Se redlizaron procesos de agendamiento y - . . )

- ’ . . - : . o Solicitudes y confirmaciones registradas

3 checklists y registros basicos en los | confirmacion de citas en las unidades bésicas, on GTAPS

aplicativos institucionales bajo | registrando latrazabilidad en GTAPS. ’

supervision.

Contrlbu_lr’ ala organizacion d_e EPACI0S | o efectuaron Ilamadas de recordacion de citas y ) .

de atencion, asegurando condiciones de e . . ) . Registros de contacto y seguimiento en
4 L ) : verificacion de asistencia, degjando constancia de la

privacidad, flujo adecuado de usuarios y - ) GTAPS.

) ; gestion en el sistema

disposicion inicial de residuos.

Apoyar la entrega de carnés y materiales . . ) s

educativos, reforzando mensajes Se |deqt[f|car9n fa:tore_s de nesgo y se brindo Registros de orientacion y derivacion en
5 L A orientacién bésica, realizando derivaciones a las

comunitarios sobre vacunacion, | oo esnondientes seatin necesidad GTAPS.

adherencia terapéuticay autocuidado. &P 9 '

Participar en Ilamadas de recordacion, i o - -

blsqueda activa y actualizacion de bases Se re_ahzo acor_npanamlent_o tele_ff)nlco en I'a_ gestion Reportes de GTAPS y evidencias de
6 del riesgo, brindando orientacion y remitiendo a L

de datos, documentando cada contacto .- - remision.

. servicios de salud o apoyo comunitario.

realizado.

ﬁ?;ﬁg:?gs ege ?nwonc:ggd [rjna;grc; alg; Se diligenciaron correctamente los formatos y
7 Y registros en GTAPS, garantizando trazabilidad y Formatos diligenciados, reportes GTAPS.

registrando movimientos y devoluciones
bajo supervision.

cumplimiento de los lineamientos de la SDS.

Apoyar en la consolidacion de registros
8 diarios y preparacion de soportes
documental es para informes técnicos.

Se reportaron en GTAPS las novedades,
inasistencias y rechazos identificados, informando a
|os gestores técnicos para seguimiento.

Reportes de  novedades  GTAPS,
comunicaciones internas.

Participar en capacitaciones internas de
bioseguridad, trato digno y

Se entregaron mensajes de promocion y prevencion

Registro de Ilamadas con mensgjes clave

9 AT o . durante las llamadas, reforzando habitos saludables
sensibilizacion comunitaria, aplicando . en GTAPS.
T y autocuidado.
los aprendizajes en su labor.
Reportar oportunamente a sus superiores
cualquier irregularidad, incidente o | Se cumpli6 con los indicadores de gestion .
10 eventuaidad que pueda afectar la | asignados, manteniendo la trazabilidad de los casos s:?:g:]tter O?e indicadores GTAPS, cuadros
seguridad, continuidad o calidad del y actualizando lainformacién requerida. '
servicio.

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

Se particip6 activamente en las reuniones, comités y
espacios de fortalecimiento convocados por la
Subred.

Listas de asistencia, actas o pantallazos de
participacion.

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

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
12 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas @ fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

Se brindd apoyo en tareas administrativas y
articulacién con otros componentes del programa,
fortaleciendo el cumplimiento misional.

Reportes  complementarios,  registros
GTAPS.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2129600
Anterior
90465291 -
2026 MAYO 2026 06 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESCIENTOVEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 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

2026-06-18 18:47:57

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-25 17:24:28

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YEIDY CAROLINA CLAVIJO
LEON

2026-06-25 19:06:17

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-27 11:00:05

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-07-01 10:13:29

St MMI

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 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.




® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1022978390 YEIDY CAROLINA CLAVIJO LEON | diagonal 101 a sur 2b 75 | 6010000000 carolinaleon0307@gmail.com PARAFISCALES Y 90465291 12/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
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
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1022978390 YEIDY CAROLINA CLAVIJO LEON | diagonal 101 a sur 2b 75 [ 6010000000 | carolinaleon0307@gmail.com PARAFISCALES Y 90465291 12/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Joasavgago | CLAVIO LEON YEIDY CAROLINA [ 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[ 8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Estado de la Transaccién: |
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=

Valor: § 541.800,00 N
Empresa: COMPENSAR-0! T
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Wl N

Fecha de la transaccion: 12/06/2026
CUS: 385046775

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usadispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
Mo abras enlaces sospechosos,
Cambia tus contraserias con regularidad.
Digita manualmente la URL dsl portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

R Para mayor informacion comunicate con nosotros:
\ (“4\/ @ EnBogota: +57 (60T) 3808890 Opcién 5
e & Contactanos: https;/fwww.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACHI nibia Oficial a EACHColomibia_
0 ATHC olombaaOficial o ACH Coleambes Oficial

Un servicio de




18/6/26, 6:29 p.m.

ganicia Masisnal

de Cont
Colembia

ratacion
Campra Eficientes

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editor

UTC -5 18:29:55
YEIDY CAROLINACL...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAABRIL 2026 CTO 4410- CUENTAABRIL 2026 CTO 4410- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O 1022978390_4410.pdf 1022978390_4410.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE MAYO 2026 CTO 4410- CUENTA DE MAYO 2026 CTO 4410- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia)v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17251721

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

7



