SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-17 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | KATHERIN VALVERDE LEMUS NUmer o de Documento: 1033763722
Contratista:
Correo Electrénico: kathee.kvl@gmail.com Numero Telefénico: 3134368374
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5261-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1357
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 .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | opNTA 12 4 12100 $193600 | 18.6%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 193600 CIENTONOVENTA Y TRESMIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-07-17 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-07-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 193600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 1335840 $ 1335840 $ 193600 $ 1142240

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

1 mediante la estrategia de  ruteo, -1. Se redliza entrenamiento en la gestion de la -Actade reqistro
garantizando el registro completo y | estrategiaruteoy registro en el aplicativo GTAPS. 0
actualizado en €l aplicativo GTAPS.
gbntaEgt%ctuarinil(l:?;lnadas teiefor::iﬁismg € | -Entrenamiento en llamadas telefénicas de

2 - y s ! contacto inicial y seguimiento, verificando datos, -. Actaderegistro
verificando datos, condiciones de salud y S ; .

; - condiciones de salud y necesidades de las familias.
necesidades de las familias.
3. Apoyar los procesos de agendamiento | -3. Entrenamiento en el apoyo de los procesos de
de citas en unidades bésicas resolutivas, agendamiento de citas en unidades bésicas .

3 ) L - . . ) - . . -Actaderegistro
registrando solicitudes, confirmaciones y resolutivas registrando solicitudes confirmaciones y
cambios en GTAPS. cambios en GTAPS.

4. Real_@ar °°’?t"?“’t°. ’telefom‘co PA& 1 Entrenamiento  en contacto  telefénico para
recordacion y verificacion de asistencia a - e . ) ; )

4 . . . ; recordacion y verificacion de asistencia a las citas | -Actaderegistro
las citas programadas, dejando evidencia ~das. deiando evidenci
en GTAPS. programadas, dejando evidencias en GTAPS.

5. Apoyar la gestién del riesgo en las | -Entrenamiento y apropiacion en e apoyo de la
familias mediante la orientacion bésicay | gestion del riesgo en las familias mediante la .

5 L . : - S . -Aacta deregistro
la derivacion a rutas y servicios | orientacion y la derivacion a rutas y servicios
correspondientes. correspondientes

-Se redliza la apropiacion en actividades de
6. Participar en actividades de abordaje | abordaje territorial en conjunto con e equipo

6 terrltorlgl _preaenma.l,’ apoyandp la | componente geograflco EBEH, y'Ia I!Qer Angel'n’:a -Acta preforma de acuerdos territoriales
caracterizacion y gestion de necesidades, Moreno, reconociendo la caracterizacion y gestion
excepto procedimientos clinicos. de necesidades del territorio por parte de los

gestores de bienestar.
7. Diligenciar de manera oportuna y | -Entrenamiento en e diligenciamiento de manera

7 precisa los formatos, planos y registros | oportuna y precisa los formatos, y registros | Acta de reqisiros.
definidos en cada accion de bienestar en | definidos en cada accion de bienestar GTAPS y 0
GTAPSYy soportes fisicos. soportes fisicos.

8. Reportar novedades, inasistencias o | -Se redliza entrenamiento en e reporte de
rechazos de visitas, garantizando la | novedades, inasistencias 0 rechazos de visitas .

8 : - o . . - . -Aacta deregistro
articulacion con gestores técnicos o | garantizando la articulacion con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda. profesionales seglin corresponda.

9. Contribuir a las acciones de promocion | -Se hace la apropiacién y entrenamiento para
de la saud y campafias territoriales | contribuir alas acciones de promocion delasaud y )

9 . ; - N ’ -Actaderegistro
mediante la entrega de mensajes clave a | campafias territoridles mediante la entrega de
las familias. mensgjes clave alas familias.

10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en © seguimiento) | -Seidentifican los insumos y herramientas para dar

10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. cumplimiento a los indicadores de gestion | -Actaderegistro
Cumplimiento de indicadores con | establecidos
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
1L Assir a los d|ferent% ESPACIOS | _op agigten a los diferentes espacios convocados, y
convocados,  como  reunion  mensua, al comité para la apropiacion de los insumos -Entrega de lieneamiento acta de

11 comité de cuidado, fortalecimientos P aprop Y €9 y

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

herramientas de apropiacion técnica del gestor en
linea.

registro
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Entrenamiento de apropiacion, observacion y
seguimiento de actividades de otros gestores para
mayor entendimiento de la eecucion de las
actividades propias del cargo.

-Actade registro
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570488473703210
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KATHERIN VALVERDE LEMUS 2026-07-31 16:41:44
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-31 23:28:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KATHERIN VALVERDE LEMUS 2026-08-01 10:31:21
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-01 11:50:03
. MARIA CAMILA DIAZ Ao
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-01 21:17:20
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2026-08-05 11:34:41
. MARIA CAMILA DIAZ o
NUEVO POR CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-05 12:17:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KATHERIN VALVERDE LEMUS 2026-08-05 17:46:53
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KATHERIN VALVERDE LEMUS 2026-08-05 18:04:11
< YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-05 18:07:31
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-10 11:03:17
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 11:00:32
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 mecanica 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.

Yt MM

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
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) KATHERIN VALVERDE LEMUS identificado(a) con Cedula Ciudadania 1033763722,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20241022 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30 dias del mes de Julio de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KATHERIN VALVERDE LEMUS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1033763722, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de julio de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




Medellin, 30 de julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que KATHERIN VALVERDE LEMUS con documento de identidad C1033763722, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2026-07 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-15 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 ’ A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 30/07/2026
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KATHERIN VALVERDE LEMUS
con Cédula de Ciudadania namero 1033763722

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570488473703210
Fecha de apertura 23/06/2026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

KATHERIN VAL VERDE | EMUS

1033763722

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
30 de julio de 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

KATHERI

1033763722

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Con una intesidad horaria de 60 horas.

Para constancia se expide:

30 de julio de 2026

SECRETARIA DE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

KATHERIN VALVERDE LEMUS
1033763722

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

30 de julio de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

KATHERIN VALVERDE LEMUS
1033763722

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:

30 de julio de 2026
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