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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | JEIMY LORENA SANCHEZ TELLEZ NGmer o de Documento: 1000116843
Contratista:
Correo Electrénico: lorensitatellez21@hotmail.com Numero Telefénico: 3142710699
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7868-2025 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
LIQUIDACI ON 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 2025-10-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2808831 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1558480 449
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1621400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 2226400
3 DICIEMBRE $ 2226400
4 ENERO $ 2226400
5 FEBRERO $ 2226400
6 MARZO $ 2226400
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 3933289 $ 14979800 $ 12753400 $ 2226400

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA .
) DE CADA OBLIGACION
Apoyar la gestion de casos asignados | -Revision diaria de los casos asignados en
1 mediante la estrategia de ruteo, GTAPS, verificacion de la informacion y | -Registros actualizados en GTAPS, reportes de
garantizando €l registro completo y | actualizacion del estado de gestion conforme a | casos gestionados.
actualizado en €l aplicativo GTAPS. laestrategia de ruteo.
Efectuar Ilamadas telefénicas de | - Realizacién de llamadas de contacto inicia y
2 contacto  inicial 'y  seguimiento, seguimiento a las familias priorizadas, validando | Listado de llamadas efectuadas, registros de
verificando datos, condiciones de | informacidn sociodemogréfica y condiciones de | seguimiento en GTAPS, bitacoras telefonicas. -
salud y necesidades de las familias. salud.
Apoyar los procesos de agendamiento | . ) .
de citas en unidades bésicas Coordlnac|or_1 con _un|dad§ res_olutlva}s Paa | solicitudes de citas, pantallazos o reportes de
3 . ] L agendar y confirmar citas médicas; actualizacion .
resolutivas, registrando  solicitudes, - ; agendamiento en GTAPS.
A - ] del estado de cada solicitud en el sistema.
confirmacionesy cambios en GTAPS.
Realizar contacto telefonico para » . .
- e . - Llamadas de recordacion previas a la cita y . .
recordacion y  verificacion  de - . . . . -Evidencias de llamadas, reportes de
4 : ; . seguimiento posterior para confirmar asistencia . S .
asistencia a las citas programadas, O R . asistencialincomparecenciaen GTAPS.
: ) . o identificar causas de inasistencia
dejando evidenciaen GTAPS.
quy_ar la ges_tlon del riesgo en .I,as - Orientacion telefénica o presencia sobre ) L. )
familias mediante la orientacion - -Formatos de orientacion, registros de
5 - L habitos saludables, control de enfermedades A
basica y la derivacion a rutas y - o ! derivacion, soportes en GTAPS.
. ) cronicas y rutas de atencion disponibles.
servicios correspondientes.
Participar en actividades de abordaje
terrltorlgl ‘p’rwenmal, apoygndo la -_Acompan_am!ento en ‘JornaQas‘ comunltar!as y Listados de asistencia, fichas de caracterizacion,
6 caracterizacion 'y  gestion  de | visitas territoriales, diligenciamiento de fichas reportes fotograficos (si aplica). -
necesidades, excepto procedimientos | de caracterizaciony apoyo logistico. e 9 apica).
clinicos.
Diligenciar de manera oportuna y
7 precisa los formatos, planos y | - Registro diario de acciones en GTAPS y | Copias de formatos diligenciados, reportes
registros definidos en cada accién de | archivo organizado de soportes fisicos. extraidos de GTAPS. -
bienestar en GTAPSy soportes fisicos.
Reportar novedades, inasistencias o L
o ; - Comunicacion oportuna de casos con .
rechazos de visitas, garantizando la o Correos enviados, reportes de novedades,
8 : L. . novedades y coordinacion con gestores para .
articulaciéon con gestores técnicos o . anotaciones en GTAPS. -
: | seguimiento.
profesionales seglin corresponda.
Contribuir ~ a  las acciones  de - Difusién de mensajes de promocién de la salud
promocion de la salud y campafias S €S 0é promoc . Material educativo entregado, reportes de
9 - ) durante llamadas y visitas territoriales; apoyo en N
territoriales mediante la entrega de - L participacion. -
} " campafias comunitarias.
mensajes clave alas familias.

Ca
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentgje de
casos gestionados, citas agendadas y

efectividad en e seguimiento)
10 garantizando la trazabilidad en
GTAPS. Cumplimiento de

indicadores con soporte en reportes de
GTAPS bles y unidades de reporte
establecidos por la SDS.

- Seguimiento permanente a los indicadores de
desempefio, asegurando la trazabilidad en los
registros.

Reportes mensuales de GTAPS, tableros de
control. -

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

-Participacion activa en reuniones mensuales,
comités de cuidado y fortal ecimientos técnicos.

-Listas de asistencia, actas de reunidn, registros
fotogréficos.

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

- Apoyo transversa en  actividades
administrativas, capacitaciones y
acompafiamientos institucional es.

Evidencias  de
ingtitucionales. -

participacion, registros
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2226400
Anterior
58361117 -
2026 FEBRERO 2026 03 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

Entidades

= potaisa | "EmEade | vaorynmoceios | v
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SURA $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(S)A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24111667873
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :]FI;:EIEAL\I(EZ LORENA  SANCHEZ 2026-03-24 09:36:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :I]'I;:EIEALTEZ LORENA  SANCHEZ 2026-03-24 09:43:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :]I'%I’_VIL\I(EZ LORENA  SANCHEZ 2026-03-24 09:47:29
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR 2026-03-28 17:19:43

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %EEIIYILTEZ LORENA ~ SANCHEZ 2026-03-28 18:35:45
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION 2026-03-28 22:26:25

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION

ZAMUDIO

2026-03-29 09:23:29

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-04-13 18:35:37

REFLEJADO EN SU CUENTA ALBERTO

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 ser& 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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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



i Transaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir,

por favor seleccione la opcion “Regresar al
comercio” y verifique el estado final de la
transaccion. Si tiene algun inconveniente,
comuniquese con la entidad con la que

liquidd su planilla o con el comercio desde
el cual esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 10 marzo 2026 06:35 p.m.
Direccion IP: 191.107.28.25
Numero de transaccion: AP116069323185752199
Numero de confirmacion: d351e05ae86¢

Cuenta Origen: Cuentamiga *******/873
Comercio: COMPENSAR-OI
Nit del comercio: 9998600669427
Cadigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 58361117
REFERENCIA 1: 191.107.28.25
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1000116843

Cadigo de la transaccion (CUS): 130155731
Fecha de la solicitud: 10 marzo 2026
Ciclo de la transaccion: 1

Valor: $ 576.900,00
Descripcion de la transaccion: MiPlanilla.com



® .
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 1000116843 JEIMY LORENA SANCHEZ TELLEZ | Carrera 87 g 57 C 45 sur | 3142710699 | lorensitatellez21@hotmail.com PARAFISCALES Y 58361117 11/03/2026
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 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $576.900
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 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
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 [o] 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y 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 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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 1000116843 JEIMY LORENA SANCHEZ TELLEZ | Carrera 87 g 57 C 45 sur | 3142710699 | lorensitatellez21@hotmail.com PARAFISCALES Y 58361117 11/03/2026
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 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc SANCHEZ TELLEZ JEIMY
1 1000116843 LORENA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

JEIMY LORENA SANCHEZ TELLEZ
1000116843

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

12 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 15:14:47

Jeimy Sanchez

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No

codigos de autorizacion?

a

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
ARL SURA 1000116843 CTO 7868- ARL SURA 1000116843 CTO 7868- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7868- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7868- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7868- Comprador Descargar Detalle
7868-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7868- Comprador Descargar Detalle
7868-2025.pdf 2025.pdf
O DOCUMENTOS JEIMY LORENA DOCUMENTOS JEIMY LORENA Proveedor Descargar Detalle
SANCHEZ TELLEZ.zip SANCHEZ TELLEZ.zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 7868- CUENTA ENERO 2026 CTO 7868- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7868- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7868- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Bienestar... < D

ivil.gov.co

DAPANTAMINT O . = .4
TRATIVO DEL SERVICIO Iniciar Sesion
e | BOGOTI

Percepcion de ambiente organizacional (contratistas)

- s
Py

MEDICION [ 531 17 1 T
CLIMA LABORAL

ficips:

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos
del Distrito Capital y comresponde a la medicion distrital de clima laboral y ambiente
arganizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre las
condiciones de trabajo, Ias relaciones laborales, la comunicacion, el acompafamienio
institucional y el entorno organizacional. Su propdsito es generar informacién confiable que
oriente la toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel institucional y
distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de Gestion Integral del Talento Humano. La
infarmacion recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al
fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion plblica en el Distrito

Capital,
Fecha Inicio Fecha fin medicion: 2026-05-5125:39:00
medicion:

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-18 08:59:09), por lo tanto no es
necesario que vuelva a diigenciarlo.

DEPARTAMENTO ‘*
ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGDT

ALCALDLA MEYT
O POGCTA DE

Direccién: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, costado oriental. Bogota - Colombia
Telefono: (+57) 601 3680038

E-mail: bienestar@serviciocivilgov.co




