SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | \ALERIA BORDA ROJAS NGmer o de Documento: 1022941904
Contratista:
Correo Electrénico: valrb222@gmail.com NUmero Telefénico: 3138562022
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5727-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 182 0 12481 $2271542 98.9%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2271542 DOSMILLONESDOSCIENTOSSETENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2026-08-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 2296504
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4593008 $ 4593008 $ 2296504 $ 2296504

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

-Se reaiz6 la gestion de los casos asignados
mediante estrategia de ruteo. Se garantizd el
registro completo y la actuadizacion de la

1 mediante la estrategia de ruteo, informacion en GTAPS. Con los usuarios | _ Aplicacion GTAPS
garantizando el registro completo y | contactados se adelant6 la atencion P
actualizado en € aplicativo GTAPS. correspondiente. Para los casos donde no fue
posible e contacto, se dgj6 e registro y se
remitieron aterritorial para blsqueda activa.
-Se efectuaron llamadas telefonicas de contacto
2. Efectuar llamadas telefonicas de | inicid y seguimiento a las familias asignadas. Se
2 contacto inicial y  seguimiento, | verificaron datos basicos, condiciones de salud y | -Asignacién de cita en aplicativo
verificando datos, condiciones de salud y necesidades identificadas. De acuerdo con lo [ Dindmica
necesidades de las familias. encontrado, se orientd y se realiz6 asignacion de
cita seguin la necesidad reportada.
3. Apoyar los procesos de agendamiento -Se apoy6 el proceso de agendamiento en unidades
dé citas en unidades basicas resolutivas basicas resolutivas. Se registraron solicitudes
3 redisirando solicitudes. confirmaciones ' nuevas, se confirmaron citas programadas y se | -Asignacion de citamédico
c?a?nbiosen GTAPS ' y gestionaron cambios o reprogramaciones
) directamente en la plataforma GTAPS.
4 Redizar contacto telefonico para -Se redliz6 contacto telefonico para grabacion de
: - e . P citas programadas y verificacion de asistencia. Se . - . - -
recordacion y verificacion de asistencia a R . -Asignacion de cita médica en Dinamica
4 . . . } dejé evidencia del contacto y del resultado en L
las citas programadas, dejando evidencia ; : ) o y aplicativo GTAPS
en GTAPS GTAPS, confirmando s € usuario asistio o
) generando la novedad respectiva
- . -Se reforzard la gestion del riesgo en las familias
S Apoyar I"’.l gestion _del resgo en las mediante orientacion bésica. Se hizo revision de - S L.
familias mediante la orientacion bésica y : L -Se diligenci6 la informacién en la base
5 S J necesidades en salud y se derivo a las rutas y
la derivacion a rutas y servicios . h . de datos.
correspondientes servicios correspondientes  segin e caso
' identificado.
6. Participar en actividades de abordzje -Se participé en actividades de abordaje territorial
térri torid  presencia, apoyando  la presencial. Se apoy6 la caracterizacion de la
6 caracterizacion estié')n de necesidades poblacién y la gestion de necesidades comunitarias, | -Listado de asistencia
exCento pro oediéigntos clinicos " | excepto procedimientos clinicos, siguiendo los
eplop ) lineamientos de induccion recibida
7 Diligenciar de manera oportuna -Se diligenciaron de manera oportuna y precisa los
.recisaglos formatos. planos pr i stro)é formatos, planos y registros definidos para cada
7 3 efinidos en cada acé:i gn de biyengar en accion de bienestar. Se garantizé el cargue correcto | -Aplicacion GTAPS
GTAPS v sonortes fis cos. en GTAPS y la organizacién de soportes fisicos
¥ sop segln protocolo.
L . -Se reportaron novedades, inasistencias y rechazos
fe'df‘ai‘z‘;”aée”‘:)’ig‘:ad@ inasislenaas © | de visitas identificadas durante la gestion. Se
8 articulacion con a;to?es técnicos o garantizé la articulacion con gestores técnicos y | -Listado de asistencia
rofesionales Ungcorr onda, profesionales para la canaizacion de cada caso
P 9 &P segln correspondia.
9. Contribuir a las acciones de promocion -Se contribuy6 a acciones de promocion de la salud
d;s la sdud y campafias territoriales y campafas territoriales. Se entregaron mensajes
9 mediante 1a entreqa de mensaies clave a clave a las familias durante los contactos y | -Listado deasistencia
las familias. €9 = actividades, reforzando temas priorizados por el
) programa.
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
S:w%wlgioiﬁlsec' gﬂ;(por;mdg; de -Se dio cumplimiento a los indicadores de gestion
o ectivig d o ' o asgeguimiento}; establecidos: porcentaje de casos gestionados, citas
10 garantizando la trazabilidad en GTAPs, | 29endadas y- efectividad en e seguimiento. Se | ) iooion GTAPS
Cumplimiento  de indicadores  con garantizé la trazabilidad de la informacién en

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

Car

r

GTAPS y se soportd con reportes de UBA y
unidades de reporte SDS.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

-Se redlizardn reuniones convocadas de forma
diaria: comité de cuidado, fortalecimiento técnico,
precritica, reunion mensua de talento humano y
demés espacios programados por la SDS y la
Subred.

-Actas de reunion, listados de asistencia

12

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

-Se gpoyaron actividades transversales a contrato
relacionadas con el objeto misional del Programa:
gestion comunitaria, articulacion con equipos,
capacitacion interna y fortalecimiento de acciones
de bienestar.

-Listado de asistencia
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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 | pia Certificados o Mes | $2296504
94426850 _ Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 14
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 282800
Salud COMPENSAR EPS $ 1750005 $ 218863 $ 220900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43100
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 546800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 661950480
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VALERIA BORDA ROJAS

2026-09-28 11:23:46

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-09-29 17:50:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VALERIA BORDA ROJAS

2026-10-01 16:40:59

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-10-01 19:12:57

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VALERIA BORDA ROJAS

2026-10-02 00:52:59

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VALERIA BORDA ROJAS

2026-10-02 00:53:35

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VALERIA BORDA ROJAS

2026-10-02 07:13:20

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2026-10-02 07:15:16

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2026-10-02 17:57:43

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 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.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
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
cc 1022941904 VALERIA BORDA ROJAS Calle 67C SurNo 18 23 | 5016507350 valrb222@gmail.com PARAFISCALES Y 94426850 1410912026 1 0
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 $546.800
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 860066942-7 218.900 0 0 0 12 2.000 0 220.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 12 2.600 0 282.800 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 12 400 43.100 427 43.100 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 1 218.900 220.900
) [ 12 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 282.800
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.100
0 [ 12 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 546.800

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
cc 1022941904 VALERIA BORDA ROJAS Calle 67C SurNo 18 23 | 5016507350 valrb222@gmail.com PARAFISCALES Y 94426850 1410912026 1 0
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 $546.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE § i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 &
1 1022%31904 BORDA ROJAS VALERIA 57|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




&Y AV Villas

h Tu pago con CUS
5. 650826007 en
’ COMPENSAR-OI -
MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
fue aprobado

MNo. de autorizacion

52527528
Valor $546.800
Impuesto S0
Desde Ahorros No. **** 0480

Compensar-oi - Miplanilla.com Pago
Hacia Proteccion Social - Pedido o Factura
MNo. 94426850

Coch 13/09/2026
echa Hora: 05:51 PM
Estado de la Transaccion Aprobado
181.56.98.108

Referencias adicionales CC
1022941904

IP de origen 181.56.98.108

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000




2/10/26, 7:09 a.m.

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

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
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -57:09:16
Valeria Borda Rojas

Buscar...

Normativa

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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O DOCUMENTOS CTO 5727-2026.zip DOCUMENTOS CTO 5727-2026.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5727- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5727- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

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.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17702860

m
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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

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registr la informacion con exito




ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la infarmacidn con exito




DE BOGOTA DC.

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

VALERIA BORDA ROJAS
1022941904

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:

VALERIA BORDA ROJAS
1022941904

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

octubre 1, 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

VAL ERIA BORDA ROJAS

1022941904

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
22 de mayo de 2026
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 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 VALERIA BORDA ROJAS identificado(a) con C1022941904 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10229419042626974293

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



