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: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | | AURA YINETH LEAL PELAEZ NUmer o de Documento: 1023963634
Contratista:
Correo Electrénico: |eal pel aezl aura@gmail.com Numero Telefénico: 3135029693
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5693-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 23518 $4327312 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
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 $4327312
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $4327312 $4327312

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

de  movilizacion y
1 comunitaria e
promover las

Equipos Mé&s Bienestar en tu Hogar.

Proyectar, proponer y ejecutar acciones
participacion

intersectorial  para
interacciones de los

-Se redliza articulacion con diferentes Entidades
intersectoriales

- Actas

Identificar, verificar 'y

y organizaciones de base.

actualizar
permanentemente el directorio de actores
2 relevantes en los territorios, como juntas
de accién comunal, lideres comunitarios

- Se rediza identificacion de lideres y
administradores de conjuntos, creacion del
directorio y actualizacion permanente.

- Base excel directorio de Lideres

del riesgo.

Concertar y participar en espacios de
encuentro y mesas de trabgjo para dar a
3 conocer el Modelo Territorial de Salud (+
Bienestar) y promover la gestion integral

- Se participa en las reuniones solicitadas, consejos
y espacios comunitarios

- Listado y registro fotogréfico

Planear y acompafiar la ejecuciéon de
tomas en sectores catastrales priorizados,

- Se rediza planeacién de la toma e 10 de

4 : - septiembre y se participa de la toma e 28 de | - Actasy listados
en articulacion con e componente septiembre
geogréficoy el perfil dinamizador.
Mantener una interlocucion activa y
estratégica con las organizaciones de | - Se rediza identificacion de lideres y
5 base comunitaria para fortalecer administradores de conjunto, creaci6on  del - Actadearticulacion

Modelo.

implementacion 'y sostenibilidad del

directorio y actualizacion permanente.

en salud.

Capacitar a talento humano de los
equipos en los conocimientos esenciales
6 de la prescripcion social, replicando el
curso de politica pablica de participacion

- Se redliza fortalecimiento de los equipos frente a
la Prescripcion Social.

- Acta , listado de asistencia y Registro
Fotografico

horizontales 0  zonas

7 inseguras,
identificando facilitadores y gestionando
intersectorial

e acompafiamiento
necesario.

Gestionar el acceso a territorios con
dindmicas especiales, como propiedades

- Se aperturan conjuntos distribuidos en la localidad
de Tunjuelito para inicio de acciones por parte de
los gestores territoriales.

- Actade articulacién

Apoyar los procesos de control social,
identificando las veedurias ciudadanas y

8 facilitando su gestion mediante €l - Se participa en la reunion de veeduria - Acta, listado
acompafiamiento y la entrega de
informacion.
Socidlizar la oferta de servicios de la
9 prescripcion social con la comunidad, | - Se participa en reunion con PS PIC para la | _ Acta
enfatizando la autogestion, los activos | Prescripcion Social
socialesy laoferta sectorial.
EIab0|"ar propuestas paralasoaallzacmn - Se elabora presentacion, piezas comunicativas - . )
y difusiéon efectiva del  modelo, ; o - Presentacion power point, piezas
10 para garantizar la difusiéon del modelo en Salud -
convocando a actores clave a eventos o comunicativas
. L . Mas Bienestar.
para compartir experiencias exitosas.
Asistir a los diferentes  espacios
convocados, como reunion mensual, - Se asiste a reunién mensual, comité de cuidado,
11 comité de cuidado, fortalecimientos | fortalecimiento técnicos, precritica y demés | - Listadosde asistencia

laSDSYy la Subred.

técnicos, precriticas y demas espacios por

espacios convocados por la SDS'y la Subred.

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

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

-NA

-NA

13

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

-NA

-NA

14

Redizar contacto telefénico para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS

-NA

-NA

15

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 redlizan demés actividades asignadas por el
supervisor y/o lider del proceso

- Listados

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 | $4327312
1084365044 _ Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 15
. - . CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOCEPESOS
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 EPSSANITAS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES

ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870499250
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA YINETH LEAL PEALEZ

2026-09-25 12:29:53

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-09-29 00:14:22

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA YINETH LEAL PEALEZ

2026-10-01 16:45:59

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-10-01 22:18:57

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2026-10-02 17:56:54

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 seré 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.

St MMI

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-16, 04:17:55 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084365044

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8823810023

PAGADO 15/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA YINETH LEAL PELAEZ

Documento CC1023963634 Direccion CR 5Q #49 - 26 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2055946

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1023963634 |LAURA YINETH LEAL PELAEZ 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $280.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $3.400 $545.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




25/9/26, 12:09 Gmail - Pago Seguridad Social SIMPLE S.A.

Pl GI’ | ]a|| Laura leal pelaez <lealpelaezlaura@gmail.com>

Pago Seguridad Social SIMPLE S.A.

seguridadsocial@pagosimple.com <seguridadsocial@pagosimple.com> 16 de septiembre de 2026 i.l?g

Responder a: seguridadsocial@pagosimple.com
Para: lealpelaezlaura@gmail.com

Bogota, 16 de septiembre de 2026
Estimado(a) Usuario(a),

Adjuntamos el comprobante de pago para la referencia 8823810023, cancelada el dia de hoy a través de PAGO
SIMPLE bajo la modalidad de Planilla Asistida.

Recuerde que para cualquier tramite con las administradoras, con las cuales realiza aportes, usted cuenta con el
siguiente numero de planilla 1084365044, el cual puede encontrar ubicado en la parte superior del presente
comprobante de pago. Para abrir el archivo adjunto es necesario ingresar el numero de documento del aportante sin
incluir digito de verificacion como contrasefia.

En caso de presentar cualquier inconveniente, no dude en comunicarse con nosotros a nuestras Lineas de Servicio
al Cliente, con gusto sera atendido:

FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Resto del pais: 018000 971 971, de lunes a viernes de 7:00 am a
7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.

También puede dejarnos su solicitud a través de nuestra pagina web: https://pagosimple.com/contactanos/
Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A
iMas que facil, SIMPLE!

ﬂ Autoliquidaciones_1084365044_202608_20260916-041755-392_Consolidado.pdf
52K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7108bef313&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1876479497564842278&simpl=msg-f:1876479497564...

m


https://pagosimple.com/contactanos/
https://pagosimple.com/contactanos/
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=7108bef313&view=att&th=1a0a982938a7e926&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=7108bef313&view=att&th=1a0a982938a7e926&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw

25/9/26, 12:07 Editar

uTC -5
i LAURA YINETH LEAL...
Busqueda ™ Mis procesos ¥ Menu ¥ RIEl v_ Juscar

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

gl Informacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
b3 Condiciones

VER CONTRATO
kI Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

PR DocimentosidellRtoveedor Porcentaje = ' Recepcion de articulos

3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

(3§ Informacion presupuestal . -
¢Se requieren emisiones de
Si © No
o Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
@) 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 blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5693- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5693- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espafiol (Colombiz v 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.17701343 11
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ENCUESTA PARA
DETERMINAR RIESGOS
EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

° S e.almeraim.com C °




ENCUESTA PERCEPCION
DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

LAURA YINETH LEAL PELAEZ
1023963634

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
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DE BOGOTA DC.

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

LAURA YINETH LEAL PELAEZ
1023963634

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 25, 2026

L":-;l.-yﬂr

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\




Medellin, 25 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LAURA YINETH LEAL PELAEZ con documento de identidad C1023963634, 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 Centr.o de Codigo C.T C.lase de TasAa - Fstado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2025-10 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-08 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
<
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



