SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | 1X1JANI CAMELO BOHORQUEZ NGmer o de Documento: 52840777
Contratista:
Correo Electrénico: hxijani.b07@gmail.com NuUmero Telefénico: 3214108259
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5773-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
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 . . . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 164 0 12481 $2046834 | 89.1%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2046884 DOSMILLONESCUARENTAY SEISMIL OCHOCIENTOSOCHENTA Y CUATROPESOS
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 $ 2296504
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4593008 $ 4593008 $ 2296504 $ 2296504

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

1. Apoyar la gestion de casos asignados

-Se realizd la gestion y seguimiento de los casos

1 mediante la estrategia de ruteo, asignados mediante estrategia de ruteo efectuando | -Registros de gestion en GTAPS y base
garantizando € registro completo y las acciones correspondientes y registrando | de casos asignados.
actualizado en €l aplicativo GTAPS. oportunamente la gestion realizadaen GTAPS
2. Efectuar llamadas telefonicas de i-r?edarleallzaronmlrl;xirzna:joas ;dﬁf;;icz de f;;fﬁ;t:
contacto  iniciadl y  seguimiento, lal Yy g y a " | -Registros de Illamadas y gestiones

2 e 7 verificando datos de contacto, necesidades :
verificando datos, condicionesde saludy | .~ .~ - . realizadas en GTAPS

: - identificadas y requerimientos relacionados con los
necesidades de las familias. L
servicios de salud
3. Apoyar los procesos de agendamiento | -Se apoy6 €l proceso de agendamiento mediante la

3 de citas en unidades bésicas resolutivas, verificacion de criterios, disponibilidad de agendas | -Registros de agendamiento y
registrando solicitudes, confirmacionesy | y servicios requeridos, registrando solicitudes, trazabilidad en GTAPS.
cambios en GTAPS. confirmacionesy novedades en GTAPS.

4. Redlizar contacto telefonico para | -Se efectuaron llamadas telefénicas para confirmar

4 recordacion y verificacion de asistenciaa | las citas programadas, verificando la asistencia 'y | -Registros de llamadas, confirmaciones y
las citas programadas, dejando evidencia | registrando las novedades identificadas durante la | novedadesen GTAPS.
en GTAPS. gestion.

5. Apoyar la gestion del riesgo en las | -Se brind6 orientacion bésica a usuarios y familias

5 familias mediante la orientacion bésicay | de acuerdo con las necesidades identificadas, | -Registros de orientacion y derivacion en
la derivaciobn a rutas y servicios | realizando la derivacion correspondiente hacia las | GTAPS.
correspondientes. rutasy servicios de salud disponibles.

6. Participar en actividades de abordaje

6 territorid _ presencial, - apoyando  1a |\ apyjca -NO APLICA
caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.

- . -Se rediz6 el diligenciamiento, actualizacion y
7. Diligenciar de manera oportuna y N .

- ] organizacion de los formatos y registros - . ]
precisa los formatos, planos y registros " s -Formatos diligenciados, registros

7 . - ’ correspondientes a las actividades desarrolladas, -
definidos en cada accion de bienestar en " . - GTAPSYy soportes fisicos.

- garantizando la calidad y trazabilidad de la
GTAPSYy soportes fisicos. ; ..
informacion.
8. Reportar novedades, inasistencias o -Se_regisirron y  reportaron ) ’Ias _novedad%
L : presentadas durante la gestion, incluyendo )
rechazos de visitas, garantizando la | . . : . -Registros de novedades y reportes en
8 : L. P inasistencias, rechazos y dificultades de contacto,
articulacion con gestores técnicos o . . 2 ] GTAPS.
: | realizando la articulacion correspondiente cuando
profesionales seglin corresponda. .
fue necesario.
9. Contribuir a las acciones de promocién -Se apoyaron I?S acciones de promacion d<_e_|a sdud
- o mediante la orientacion a usuarios y familias y la . -
de la saud y campafias territoriales e ! . -Registros de actividades y soportes de
9 . ; socidizacion de mensges relacionados con el . 2
mediante la entrega de mensgjes clave a s ) orientacion.
S acceso oportuno a los servicios y el cuidado de la
las familias.
salud.
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y | -Se desarrollaron las actividades encaminadas al
efectividad en 2] seguimiento) cumplimiento de los indicadores establecidos, )

10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. | redizando gestion de casos, agendamiento y Reﬁi%ti?nto (Sien dic(jt-jl;;?;sc’ie :;S:ﬁ de
Cumplimiento de indicadores con | seguimiento, con registro y trazabilidad en GTAPS =g 9 ’
soporte en reportes de GTAPS bles y | y demésherramientas de reporte.
unidades de reporte establecidos por la
SDS.

11. Asistir a los diferentes espacios | -Se participd en los espacios institucionales y
convocados, como reunién mensual, | técnicos convocados por la SDS y la Subred, Listados de asistencia. actas. registros
11 comité de cuidado, fortalecimientos | fortaleciendo  conocimientos y  realizando a » 169 y

técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

seguimiento a los lineamientos y actividades del
programa

soportes de reuniones.

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

12

12. Ejecutar otras actividades propias de
su perfil profesional, directamente
relacionadas con €l objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

-Se desarrollaron actividades propias del perfil y
relacionadas directamente con el objeto contractual,
orientadas a fortalecimiento de las acciones
misionales del programa y a cumplimiento de los
lineamientos establecidos.

-Registros, informes y soportes de las
actividedes redlizadas y listados de
asistenciaareuinionesy demas

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

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




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 ANO | MES | Dia Certificados o | $2296504
87448061 _ Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 08 10
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CUATROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud CAPITAL SALUD EPS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 76200
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 575300
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488438269489
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P HXIJANI CAMELO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BOHORQUEZ 2026-09-28 14:59:55
YOLANDA JANNETH -
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 10:35:16
. HXIJANI CAMELO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BOHORQUEZ 2026-09-30 13:08:54
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 17:11:00
. HXIJANI CAMELO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BOHORQUEZ 2026-10-01 21:09:46
p YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 21:46:03
- MARIA CAMILA DIAZ i
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-02 17:57:40

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 sera 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.

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



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a ce j) Fecha creacion reporte  2026-08-10,08:24:54 a. m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 87448061

operativo Periodo Cotizacion 202608 Periodo Servicio 202608

| PAGADA 2026-08-10 08:22:39.0
|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social HXIJANI CAMELO BOHORQUEZ

Documento CC 52840777 Direccion CR 79 SUR #79 - 50 CARRERA 79 79 50

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléefono 29595

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Caodigo Ciudad - Centro de .
Documento |CC 52840777 | M Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CAMELO BOHORQUEZ HXIJANI 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
; E % Q'F_ﬂmrﬂem Tipo salario Salario = — — — —
2EEREREEEZ TR ER Cooe Tus| T2 | Bc | Apore | Apone | Apone | Oitee | Codio | Tate | ipcers | apore S | A00F | Ot | Sese | T | mcam |mporResod O° | TS | iscoce | apenccan| SEun | Ao | Toe | Ao
0303y 30 % 1.750.905 2514 16 % 5 1.750. 905 B2B0.200 50 50 ERSC34 125 % % 1.750.905 % 218.900 30 14-23 i i 350 %= % 1.750.905 % 7TB.200 NIMN-CC 0 %% 20 30 0 % 30 0= 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
RECAUDO SGP POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENGCIA CAPITAL SALUD SEGUROS NINGUMNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 £ 0 $ 218.900 $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 575.300
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952




i A
SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

e n I a ce q) PRI SRRSO NSRRI Tipo Planilla: | Nuamero Planilla: 88034136

: Periodo Cotizacion: 202609 Periodo Servicio: 202609
operativo

9 PAGADA 2026-09-07 10:13:50.0

Se certifica que en la fecha 07/09/2026, la empresa HXIJANI CAMELO BOHORQUEZ, con documento de identificacion CC52840777,

cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al empleado CAMELO BOHORQUEZ HXIJANI , con CC 52840777, dirigido a las
siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Caddigo Nombre

ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS

AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES

EPS N900298372 EPSC34 RECAUDO SGP CAPITAL SALUD

Tarifa ARL Clase Riesgo
0.0435 4

Pagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
EXFPILA

<7

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Caodigo unico CUS
79392515

Destino de pago
ENLACE OPERATIVO

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/08/2026

Numero de aprobacion
87448061

Direccion IP
200.119.113.217

Valor transaccion
$ 575.300

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.42.14.1 CGC 52840777




enlace A

operaftTiwvo

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razon Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-08-10, 08:21:54 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2026
Empresa HXIJANI CAMELO BOHORQUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 52840777
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 87448061
Tipo de Planilla I
Nuamero Transaccion Bancaria/ CUS 554773593
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 575.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0
N900298372 EPSC34 RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD 1 $ 218.900 $0
MN860011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 76.200 50
SubTotales: $ 575.300 $0
Total a Pagar: $ 575.300
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a traves de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar

WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con 2xito




ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con exito




DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.

Certifica que:

HXIJANI CAMELO BOHORQUEZ
52840777

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:

25 de septiembre de 2026

J..f:'._.‘.,‘f'::.r_‘
. - Secretaria de Salud :" "::.'i O 7IIT
e ()] SMAREESUR b
BN suese N —_— BOG
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DE BOGOTA DC.

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

HXIJANI CAMELO BOHORQUEZ
52840777

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 22, 2026

. #ﬂ‘ﬁ'fﬁr::::!' e
Secretaria o Salud 29 -' ':.
W e (Y7 SMARFSUR BOGOT.
L 1 L]
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

HXIJANI CAMELO BOHORQUEZ

52840777

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
CUIDADO DEL DONANTE

con una intensidad de4ohoras
Para constancia se expide:

25 de septiembre de 2026

Viviana Marcela Clavijo

& Gerente Subred Sur E.S.E.

. - e relarll e Sal g
Subred Integrada de Senviceos de Salud
L

. Sur E.S.E.

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

HXIJANI CAMELO BOHORQUEZ identificado con CC. 52840777 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razon GRUPQO SOS EMPRESARIALES SAS
Tipo y Numero de
Documento Ml - 901692482

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/07/10 Fecha inicio 2026/07/09
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion e 2027/07/08

Riesgo 4 4492104 - Transporte de
Caodigo actividad pasajeros, incluye alquiler o
economica arrendamiento de vehiculos de

Estado afiliacion Activa pasajeros con conductor

Fecha retiro 2027/07/08 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de agosto del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién 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 opcidbn  "Validar certificados de  afiliacibn” e ingresa el siguiente  coédigo:
CC10082026N52840777A20955489. Este «codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

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

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

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +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.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ’ LA ASEGURADORA

Mas informacion: hitps//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

0 Posiiivg Compatia dea :-_=-J|:r 15 ‘ BPositvalCo @:'ZI-.=' vl ﬁi 1511 -.':'%-.\:j-l':r-. Www.pnsili"ia.gﬂ\'.[:ﬂ



