SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
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: 5724-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
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
, NUm Pr j e(%
Centrode . . . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 170 0 12481 $2121770 92.4%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $2121770 DOSMILLONESCIENTOVEINTIUN MIL SETECIENTOS SETENTAPESOS
PRESTADO
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 $ 1248100
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4593008 $ 4593008 $ 1248100 $ 3344908

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

1. Apoyar la gestion de casos asignados

1 mediante la estrategia de ruteo, | --Se realiza entrenamiento en la gestion de la —-Acta de registro
garantizando el registro completo y | estrategiaruteoy registro en el aplicativo GTAPS 9
actualizado en €l aplicativo GTAPS.

2 Efectuar_ _Il_amadas teiefonllca_s de Entrenamiento en llamadas telefonicas de contacto
contacto inicial y  seguimiento, | .~ . - )

2 e - inicial 'y  seguimiento, verificando datos, | --Actaderegistro
verificando datos, condiciones de salud y . . .

; - 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 unidedes 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 . . - . -Actade registro
articulacion con gestores técnicos o | garantizando la articulacion con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda. profesionales seguin correspond
9. Contribuir alasacmongs de Promocion | e pirenamiento  en  contacto  telefénico para
de la sdud y campafas territoriales L. e . ) } )

9 . ) recordacion y verificacion de asistencia a las citas | -Actaderegistro
mediante la entrega de mensajes clave a ; - }

o programadas, dejando evidencias en GTAPS
las familias.
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en e 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

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. 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

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

www.subredsur.gov.co
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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 | $1248100
95385499 _ Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 24
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENPESOS
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 COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
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 2026-09-29 21:22:32
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KATHERIN VALVERDE LEMUS 2026-09-30 10:46:17
YOLANDA JANNETH A
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 23:10:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KATHERIN VALVERDE LEMUS 2026-10-02 18:27:57
< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-02 19:10:52
P MARIA CAMILA DIAZ —
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-04 13:55:18

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.SE.

Yot MM

Y QL/ANDPA N6 N TE GUTIESRELYAONDEH-A
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 ngt 26017
© Siasur - 2026



PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



® .
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 1033763722 KATHERIN VALVERDE LEMUS CL 48 SUR 87-86 3134368374 kathee.kvi@gmail.com PARAFISCALES Y 95385499 24/09/2026
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 2026-08 2026-08 1 $0 $530.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 211.600 0 0 0 17 2.700 0 214.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 270.900 0 0 0 0 17 3.500 0 274.400 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 41.300 41.300 17 600 41.900 413 41.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 211.600 214.300
) [ 17 [ 0 ) [ 0 Pension 1 270.900 274.400
ICBF Riesgos Laborales 1 41.300 41.900
0 [ 17 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 523.800 530.600

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 1033763722 KATHERIN VALVERDE LEMUS CL 48 SUR 87-86 3134368374 kathee kvi@gmail.com PARAFISCALES Y 95385499 24/09/2026
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 2026-08 2026-08 1 $0 $530.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £
. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. ‘(:\IUT'e‘rc de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o per;sw‘or:al de [ cod.eps [ BCEPS [ @ [PIealf RF BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion 8 HEE & solidaridad | Subsistencia %
o O o
1 103;:7%3722 VALVERDE LEMUS KATHERIN [ 59| -0 N|x 25-14 | 1.692.542 |29 | 270.900 0 0 0 0 EPS008 | 1.692.542.(29|-211.600 | 14-11 | 1.692542 | 29-|-3| 41:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion eéxitosa

Fecha de la transaccion
23 de septiembre de 2026 a las 10:50
p. M.

CUs
679961107

Referencia Nequi
M25195740

:Cuanto?
$530.600,00

Valor de los impuestos
$0,00
Numero de referencia 1

186.154102.63
NUumero de referencia 2

CC

NUumero de referencia 3
1033763722

Factura de comercio
95385499

Tu plata salio de:

E Disponible




29/9/26, 21:06

Agencia Maional
e Con i
Calambia

pra Efciante

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion 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

Menu

Ira

Editar

UTC -521:06:30
katherin valverde

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5724- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5724- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CERTIFICADO ARL SURA .pdf CERTIFICADO ARL SURA.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17702643

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

29/9/26, 20:46 ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOiJiNTJjZDFjM2VIODMxMzgyY|E3ZWIxZmMxMDdjZjFhM]EyNWVIZGIXNDASNWZiZjQxOTM4NTA... m



29/9/26, 13:37 ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil3NjJASZmQzN2ZhYzg30WIxZGY 3YjdjMDE4MjUyZDExMDg4ZmE5ZWRhYjdIMjIxMjgOMTIOMGJ... m



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 29 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que KATHERIN VALVERDE LEMUS identificado(a) con C1033763722 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10337637222627276051

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



