Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | VALENTINA LEAL PELAEZ NUmer o de Documento: 1023976508
Contratista:
Correo Electrénico: vale.lea 99@gmail.com Namero Telefénico: 3143813848
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6647-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO IlI-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Ntmero Horas valor 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 delInicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4452800 $ 4452800 $0 $ 4452800
ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




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

-REVISION Y ACTUALIZACION DIARIA DE
LOS CASOS ASIGNADOS EN GTAPS,
VERIFICANDO EL ESTADO DE GESTION Y
RUTEO HACIA LAS UNIDADES BASICAS
RESOLUTIVAS.

-REGISTRO ACTUALIZADO EN GTAPS,
REPORTE SEMANAL DE SEGUIMIENTO
DE CASOS.

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

-REALIZACION DE LLAMADAS DE
CONTACTO INICIAL, SEGUIMIENTO DE
ALERTAS Y ACTUALIZACION DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS Y DE SALUD.

-LISTADO DE LLAMADAS REALIZADAS,
BITACORA DE SEGUIMIENTO
TELEFONICO.

3. Apoyar los procesos de
agendamiento de citas en unidades

-COORDINACION CON LAS UNIDADES

-REPORTE DE CITAS AGENDADAS,

3 basicas resolutivas, registrando PARA EL AGENDAMIENTO, PANTALLAZOS O COMPROBANTES DE
solicitudes, confirmaciones y cambios CONFIRMACION DE CITAS MEDICAS ¥ CONFIRMACION
! REGISTRO DE CAMBIOSEN EL SISTEMA. :
en GTAPS.
4. Redlizar contacto telefonico para | -LLAMADAS DE VERIFICACION DE
recordacion y  verificacion de | ASISTENCIA Y CONFIRMACION CON LOS REGISTRO  DE LLAMADAS DE
4 . . . VERIFICACION, LISTADO DE
asistencia a las citas programadas, USUARIOS, REGISTRO DE RESULTADOS ASISTENCIA CONFIRMADA
dejando evidenciaen GTAPS. EN GTAPS. '
5. Apoyar la gestion del riesgo en las | -ORIENTACION A USUARIOS SOBRE .
. familias mediante Ia orientacion basica | RUTAS DE_ATENCION Y SERVICIOs | FESSIROS ~ DE  OFEFIACION.
y la derivacion a rutas y servicios | DISPONIBLES SEGUN CLASIFICACION GTAPS
correspondientes. DEL RIESGO. )
6. Participar en actividades de abordaje | <
territorial  presencial, apoyando la PARTICIPACION EN JORNADAS -LISTADO DE ASISTENCIA A
S " COMUNITARIAS Y ACOMPANAMIENTO
6 caracterizacion y gestion de EN CARACTERIZACION DE EAMILIAS EN ACTIVIDADES TERRITORIALES,
necesidades, excepto procedimientos CAMPO REPORTES FOTOGRAFICOS O ACTAS.
clinicos. ’
7. Diligenciar de manera oportuna y | -REGISTRO OPORTUNO DE CADA )
7 precisa los formatos, planos y registros | GESTION EN GTAPS Y ;I%%'nggg EN G?X_I;SENCCII?)ISIC,)ASS
definidos en cada accion de bienestar | DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE DIGITALES '
en GTAPSYy soportes fisicos. REPORTE DE GESTION. ’
8. Reportar novedades, inasistencias 0 | -REPORTE INMEDIATO DE NOVEDADES
8 rechazos de visitas, garantizando la | EN EL APLICATIVO Y C}OMUNICACION CRCI)EF%ETORSOODIIENES\R/I\?EQDIS\?VIIEZD%TSAE:?_
articulacién con gestores técnicos o [ CON EL EQUIPO TECNICO PARA EQUIPO
profesionales seglin corresponda. SEGUIMIENTO DE CASOS. '
9. Contribuir a las acciones de | -DIFUSION TELEFONICA Y POR MEDIOS
9 promocién de la salud y campafias | DIGITALES DE  MENSAJES SOBRE ;?Ee/F:ng_’FIECIASDDEEMECNSQEI'ES_SEXIAD%%
territoriales mediante la entrega de | AUTOCUIDADO, VACUNACION Y ESTILOS MENSAJES
mensgjes clave alas familias. DE VIDA SALUDABLE. )
10. Dar Cumplimiento a los
indicadores de gestion establecidos
(p‘;‘:de:é:’se de Caﬁsecgt’ﬁé‘a’gadojn "'taels -SEGUIMIENTO ~ DIARIO A LOS
10 & Limiento) y arantizando la INDICADORES DE DESEMPENO EN GTAPS -REPORTE MENSUAL DE INDICADORES
?reagzabilidad en GT%PS Cumplimiento Y PRESENTACION DE INFORMES | Y TRAZABILIDAD EN GTAPS.
- ) P MENSUALES DE AVANCE.
de indicadores con soporte en reportes
de GTAPS bles y unidades de reporte
establecidos por la SDS.
11. Asigtir a los diferentes espacios P
convocados, como reunién mensual, -PARTICIPACION EN REUNIONES -ACTAS DE REUNION, LISTADOS DE
11 comité de cuidado, fortalecimientos MENSUALES, ESPACIOS DE ASISTENCIA EVIDENCIAS DE
P o ! . . FORTALECIMIENTO TECNICO Y COMITES |
técnicos, precriticas y demés espacios PARTICIPACION.
INSTITUCIONALES.
por laSDSYy la Subred.
12. Otras actividades propias del perfil IQE‘?IYI'S CI-I(—;\IAA’\II_?EVSERSALC AQA CCI:1A_ ’L\\A ggNNAEg -REGISTROS DE PARTICIPACION,
12 que fortalezcan e desarrollo de las ' FOTOGRAFIAS, INFORMES

actividades misionales."

INTERNAS Y ACTIVIDADES DE GESTION
COMUNITARIA.

COMPLEMENTARIOS.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados d Mes | $1904768
89970431 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 21
. - . UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base Valor Minimo de Valor
a Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 230400
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 180000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35100
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $413129 $ 445500
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488421288470
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VALENTINA LEAL PELAEZ 2025-10-22 18:53:39
< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-26 21:10:08
. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 17:45:57

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 seréa 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.

wy e

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



® .
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 1023976508 VALENTINA LEAL PELAEZ kr 25 52c 80 sur 0000000 | lealpelaezvalentina@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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 21/10/2025 89970431 $445.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 18 2.000 0 180.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 18 2.600 0 230.400 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 34.700 34.700 18 400 35.100 347 35.100 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 1 178.000 180.000
0 18 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 230.400
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.100
) 18 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 445.500

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 1023976508 VALENTINA LEAL PELAEZ kr 25 52c 80 sur 0000000 | lealpelaezvalentina@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 2111012025 89970431 $445.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 1023976508 LEAL PELAEZ VALENTINA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




iHola, VALENTINA LEAL PELAFZ!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu iransaccion:

Valor: 3 445.500

Empreza: COMPENEAR-OI

Dezcripeion: MPlamilla com Pago Proteccion Social
Fecha dela tranzaccion: 211002025

CTUS: 1868527251

Gracias por utilizar noesiro servicio.

Ten encuenta estos tips de zeguridad:

& U=z dispesitivos personales o d= confianza para realizar tus pasos

% Mo zbras enlacss sospechosos
Czmbia fus confrasefias con regularidad
B Dizita memialmenie l2 URL del portal de to entidad firenrcier.
Reooerda goe PEE puneca t= cantactara para solictare informecion personal
/x\ Para mayor informacion comunicate con nosotros:
5} '/"":I'\.II/I & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5
S i Contictanos: https.feww. pse.com.cofpersona-centro-de-ayuda

0 ACH Colormiia Oficial




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

VALENTINA LEAL PELAEZ

1023976508

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:
7 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

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

< Evalua

UTC -5 18:04:05
VALENTINA LEAL PE...

VALENTINA LEAL

CAT: 0853697

22 Oct, 2025(UTC -5) 18:04:05

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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1023976508 CTO 4883- ARL SURA 1023976508 CTO 4883- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 4883- CUENTA MARZO 2025 CTO 4883- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 4883- CUENTA MAYO 2025 CTO 4883- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4883- CUENTA JUNIO 2025 CTO 4883- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 4883- CUENTA JULIO 2025 CTO 4883- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAAGOSTO 2025 CTO 4883- CUENTAAGOSTO 2025 CTO 4883- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
4883-2025.pdf 4883-2025.pdf
CUENTAABRIL 2025 CTO 4883- CUENTAABRIL 2025 CTO 4883- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO-4883- CUENTA FEBRERO 2025 CTO-4883- Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

2025.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombiz v

2025.pdf

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14569084#

m
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