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: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del | ADRIANA MEJA FONSECA NGmer o de Documento: 52953410
Contratista:
Correo Electrénico: ariatna0515@gmail.com Namero Telefénico: 3214048649
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24055
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1251-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K29PI RIESGO en | POBLICA 184 10 22430 $4351420 108.8%
SALUD
VALOR
?EQIE\S/'II'C;\'DOO $ 4351420 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSCINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $897236 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $3998136
2 FEBRERO $ 4019865
3 MARZO $ 4389258
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $4127120
5 MAYO $ 4351420
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 27054013 $ 27951249 $20885799 $ 7065450

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. dar cumplimiento a los objetivos y
1 metas establecidas en €l plan de cuidado
escolar del entorno educativo.

-Se readlizan 62 sesiones con estudiantes de
establecimientos educativos priorizados 'y no
priorizados a través de actividades colectivas de
formapresencial, y/o individuales de formavirtual.

-Formatos de registro de actividades

2. programar y desarrollar sesiones
educativas en salud mental de acuerdo a
la metodologia y contenido tematico del
2 ciclo de formacion educativa segun a
grado escolar, edades, cursos y
caracteristicas del desarrollo  humano
mediante laintervencion.

-Se desarrolla teméticas acorde a los intereses en las
ingtituciones educativas,en e plan de cuidado en
sdud mental, con sesiones por estudiante, y/O
familiar que lo requiera

-Formatos de registro de actividades

3. fomentar habitos saludables en nifios,
3 nifias y adolescentes mediante la
educacion en salud mental

-Implementacion del plan de cuidado en salud
mental reconociendo factores de riesgo y factores
protectores. Socializacion de red de canales de
atencion y de apoyo psicosocia en salud mental.

-Formularios de registro de actividades

4. redizar la concertacion con las -No se desarrolla actividad en € periodo
4 familias para e desarrollo de las | -Nosedesarrollaactividad en el periodo certificado certificado P

sesiones.

5. redizar intervencion a casos

relacionados con los eventos | -Seredlizaintervencion a casos relacionados con los

obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

indicaciones técnicas.

5 psicosociales acorde a proceso de | eventos psicosocides acorde a proceso de | -Formatos de sesiones del colegio
notificacion por pate de las | notificacion por parte de las instituciones educativas | intervenido
ingtituciones educativas de acuerdo al de acuerdo con €l lineamiento
lineamiento.
- . -Se realiza intervencién a casos relacionados con los
6. socidlizar las lineas de apoyo . . . )
. : o eventos psicosociales acorde a proceso de | -Formatos de sesiones del colegio
6 psicosocial y/o soporte en situacion de . T . . .
crisis. notificacion por parte de las instituciones educativas | intervenido
de acuerdo con €l lineamiento
7. orientacion y candizacion a los
7 sarvicios de ’?IUd y socides, de a:uqdo -No se desarrolla actividad en el periodo certificado -No_ e desarrolla actividad en @ periodo
a las necesidades de la poblacion certificado
identificadas en las acciones.
8. diligenciar los formatos de | -Se socidliza a los Orientadores con relacion al
8 recoleccion de la  informacion | diligenciamiento de los formatos de recoleccion de | -Formatos de sesiones del colegio
establecidos en e lineamiento y/o | la informacion establecidos en el lineamiento y/o | intervenido
institucional institucional .
9. Validar la entrega de los soportes con | -Se redliza la entrega de los soportes con el fin de
9 e fin de sistematizar la informacion | sistematizar la informacién recolectada en las | -Formatos de sesiones del colegio
recolectad en las diferentes herramientas | diferentes herramientas y/o aplicativos establecidos | intervenido
y/o aplicativos establecidos paratal fin. paratal fin.
10. entregar de manera oportuna las | -Se redliza la entrega de manera oportuna las | -Se rediza la entrega de manera oportuna
10 actividades, productos e informes | actividades, productos e informes obtenidosy segin | las actividades, productos e informes

obtenidos y segln indicaciones técnicas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. presentar los informes acordes con
11 los atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

-Se rediza la entrega de manera oportuna las
actividades, productos e informes obtenidos y segin
indicaciones técnicas.

-Se redliza la entrega de manera oportuna
las actividades, productos e informes
obtenidos y seguin indicaciones técnicas.

12. organizar y entregar €l archivo

12 correspondlente_ a su intervencion -No se desarrolla actividad en el periodo certificado, -No_ se desarrolla actividad en el periodo
conforme a los lineamientos del proceso certificado.
de gestion documental .
13.informar ~ oportunamente  sobre

13 cualquier eventualidad que interfiera en | -Se realiza reunion con la profesional de apoyo del -Listado de asistencia

e cumplimiento de
establecidos.

los objetivos

proceso

14. Otras actividades propias del perfil
14 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-Es fundamental resdtar que las servidoras y
servidores publicos deben cumplir con la obligacion
de actualizar su Declaracion de Bienes y Rentas en
los términos establecidos en laLey 190 de 1995 y €
Decreto Nacional 1083 de 2015, en e SIDEAP
donde quedaran incorporados los datos que sean
suministrados y se generara un registro de la fecha
en que se realice la correspondiente actuaizacion y
ahora quedard firmada de manera electrénica por
quien realice la declaracion-Es fundamental resaltar
que las servidoras y servidores publicos deben
cumplir con la obligacion de actualizar su
Declaracion de Bienes y Rentas en los términos
establecidos en la Ley 190 de 1995 y el Decreto
Nacional 1083 de 2015, en e SIDEAP donde
quedaran incorporados los datos que sean
suministrados y se generara un registro de la fecha
en que se realice la correspondiente actuaizacion y
ahora quedard firmada de manera electrénica por
quien realice ladeclaracion

-Registro de actualizacion, donde los
colaboradores redizan la actuaizacion la
cua contribuye con la transparencia y la
rendicion de cuentas en la administracion
distrital,en cumplimiento de lo dispuesto
en el Decreto Distrital 367 de 2014
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DiA

9485679559 -
2025 MAYO 2025 05 05

Valor de Honorarios
Certificados €& Mes
Anterior

$4127120

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONESC

IENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS

ltem Entidad@Aportantes Ingres_o Ba.s’e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 264136 $ 264200
Salud COMPENSAR $ 1650848 $ 206356 $ 206400
ARL 3 SURA $40215 $ 40300
Cajade Compensacion NO Total $ 479109 $ 510900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 462800007264
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ADRIANA FONSECA MEJA

2025-05-23 13:55:27

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ADRIANA FONSECA MEJA

2025-05-26 09:04:09

ACEPTADO SUPERVISION

Y

OLANDA

JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-05-26 11:44:42

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-05-27 10:52:27

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 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.

Yot MMN

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52953410 MEJIA FONSECA ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 52s sur #24c-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1458054437 9485679559 | 2025/06/05 2025/05/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $544,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $1,650,848
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 $1,650,848 $40,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 $1,650,848 $40,300 $0 $0
1 |cc |52953410 |MEJIA ADRIANA |Z3OZU1 | 30 $1,650,848 $264,200  EPS008| 30 $1,650,848 $206,400 ccr21| 30 $1,650,848 $33,100 14-11] 30 $1,650,848 $40,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 $1,650,848 $40,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52953410 MEJIA FONSECA ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 52s sur #24c-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1458054437 9485679559 | 2025/06/05 2025/05/05 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $544,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 S0 S0 $264,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $264,200 S0 S0 $264,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 S0 S0 $40,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,300 $0 $0 $40,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,100 $0 $0 $33,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $33,100 $0 S0 $33,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 S0 S0 $206,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $206,400 S0 S0 $206,400

1 $544,000 $0 $0 $544,000
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21/6/25, 3:05 p.m.

|+ Homepage

Editar

| | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

< Evaluar

UTC -5 15:05:55
ADRIANA MEJIA FON...

MEJIA FONSECA

CAT: 0117073

21 Jun, 2025(UTC -5) 15:05:55

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

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 CUENTA DE COBRO ENERO 1251- CUENTA DE COBRO ENERO 1251- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 1251- Proveedor Descargar Detalle
1251-2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTA DE COBRO MARZO 1251- CUENTA DE COBRO MARZO 1251- Proveedor Descargar Detalle
2025 .pdf 2025 .pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL 1251- CUENTA DE COBRO ABRIL 1251- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14144404#
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