
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-17 Hasta: 2026-07-31

Nombre del 
Contratista:

KATHERIN VALVERDE LEMUS Número de Documento: 1033763722

Correo Electrónico: kathee.kvl@gmail.com Número Telefónico: 3134368374

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5261-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1357

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

12 4 12100 $193600 18.6%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 193600 CIENTONOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-07-17 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-07-31

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JULIO $ 193600

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 1335840 $ 1335840 $ 193600 $ 1142240
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Apoyar la gestión de casos asignados 
mediante la estrategia de ruteo, 
garantizando el registro completo y 
actualizado en el aplicativo GTAPS.

-1. Se realiza entrenamiento en la gestión de la 
estrategia ruteo y registro en el aplicativo GTAPS.

-Acta de registro

2

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

-.Entrenamiento en llamadas telefónicas de 
contacto inicial y seguimiento, verificando datos, 
condiciones de salud y necesidades de las familias.

-. Acta de registro

3

3. Apoyar los procesos de agendamiento 
de citas en unidades básicas resolutivas, 
registrando solicitudes, confirmaciones y 
cambios en GTAPS.

-3. Entrenamiento en el apoyo de los procesos de 
agendamiento de citas en unidades básicas 
resolutivas registrando solicitudes confirmaciones y 
cambios en GTAPS.

-Acta de registro

4

4. Realizar contacto telefonico para 
recordación y verificación de asistencia a 
las citas programadas, dejando evidencia 
en GTAPS.

-Entrenamiento en contacto telefónico para 
recordación y verificación de asistencia a las citas 
programadas, dejando evidencias en GTAPS.

-Acta de registro

5

5. Apoyar la gestión del riesgo en las 
familias mediante la orientación básica y 
la derivación a rutas y servicios 
correspondientes.

-Entrenamiento y apropiación en el apoyo de la 
gestión del riesgo en las familias mediante la 
orientación y la derivación a rutas y servicios 
correspondientes

-Aacta de registro

6

6. Participar en actividades de abordaje 
territorial presencial, apoyando la 
caracterización y gestión de necesidades, 
excepto procedimientos clínicos.

-Se realiza la apropiación en actividades de 
abordaje territorial en conjunto con el equipo 
componente geográfico EBEH, y la líder Angelica 
Moreno, reconociendo la caracterización y gestión 
de necesidades del territorio por parte de los 
gestores de bienestar.

-Acta preforma de acuerdos territoriales

7

7. Diligenciar de manera oportuna y 
precisa los formatos, planos y registros 
definidos en cada acción de bienestar en 
GTAPS y soportes físicos.

-Entrenamiento en el diligenciamiento de manera 
oportuna y precisa los formatos, y registros 
definidos en cada acción de bienestar GTAPS y 
soportes físicos.

-Acta de registros.

8

8. Reportar novedades, inasistencias o 
rechazos de visitas, garantizando la 
articulación con gestores técnicos o 
profesionales según corresponda.

-Se realiza entrenamiento en el reporte de 
novedades, inasistencias o rechazos de visitas 
garantizando la articulación con gestores técnicos o 
profesionales según corresponda.

-Aacta de registro

9

9. Contribuir a las acciones de promoción 
de la salud y campañas territoriales 
mediante la entrega de mensajes clave a 
las familias.

-Se hace la apropiación y entrenamiento para 
contribuir a las acciones de promoción de la salud y 
campañas territoriales mediante la entrega de 
mensajes clave a las familias.

-Acta de registro

10

10. Dar Cumplimiento a los indicadores 
de gestión establecidos (porcentaje de 
casos gestionados, citas agendadas y 
efectividad en el seguimiento) 
garantizando la trazabilidad en GTAPS. 
Cumplimiento de indicadores con 
soporte en reportes de GTAPS bles y 
unidades de reporte establecidos por la 
SDS.

-Se identifican los insumos y herramientas para dar 
cumplimiento a los indicadores de gestión 
establecidos

-Acta de registro

11

11. Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios 
por la SDS y la Subred.

-Se asisten a los diferentes espacios convocados, y 
al comité para la apropiación de los insumos y 
herramientas de apropiación técnica del gestor en 
línea.

-Entrega de lieneamiento y acta de 
registro
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

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

-Entrenamiento de apropiación, observación y 
seguimiento de actividades de otros gestores para 
mayor entendimiento de la ejecución de las 
actividades propias del cargo.

-Acta de registro

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

3



INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0570488473703210

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES KATHERIN VALVERDE LEMUS 2026-07-31 16:41:44

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-07-31 23:28:45

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES KATHERIN VALVERDE LEMUS 2026-08-01 10:31:21

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-01 11:50:03

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-08-01 21:17:20

ACEPTADO SUPERVISIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-08-05 11:34:41

NUEVO POR CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-08-05 12:17:48

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES KATHERIN VALVERDE LEMUS 2026-08-05 17:46:53

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES KATHERIN VALVERDE LEMUS 2026-08-05 18:04:11

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-05 18:07:31

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-08-10 11:03:17

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-08-13 11:00:32

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20241022 No Registrada

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

2.026

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

33077430
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Que  el(la)  señor(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  prestación  según  información  contenida  a  la  fecha  en  nuestra  base de datos.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 30 de julio de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



ARL

Medellin, 30 de julio de 2026

LA DIRECCIÓN 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 continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2026-07

-15

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

GESTION DEL 

RIESGO EN SALUD

0000000

005
3 2.436

EN 

COBERTUR

A
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• Medellín 604 4444578

• Bogotá 601 4055911

• Cali 602 3808938

• Pereira 606 3138400

• Manizales 606 8811280

• Bucaramanga 607 6917938

• Cartagena 605 6424938

• Barranquilla 605 3197938

• Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414

• Línea de conciliación ARL 3103157562

• sura.co/arl



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

30/07/2026

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor KATHERIN VALVERDE LEMUS
con Cédula de Ciudadanía número 1033763722

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 0570488473703210
Fecha de apertura 23/06/2026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



TVL21Rkx7X

KATHERIN VALVERDE LEMUS

1033763722

30 de julio de 2026

INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN
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30 de julio de 2026

ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

KATHERIN VALVERDE LEMUS

60

1033763722
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30 de julio de 2026

KATHERIN VALVERDE LEMUS
1033763722

ADMINISTRACION DEL RIESGO
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KATHERIN VALVERDE LEMUS
1033763722

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCIÓN

30 de julio de 2026
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