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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

RS SERVICIOS S1as ﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | | UZ ANDREA ALZATE CAMACHO Niimero de Documento: 53154634
Contratista:
Correo Electronico: luzandrea.acps@gmail.com Nimero Telefonico: 3214149746
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 242.25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 80 AREA SALUD Grado: :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1218-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION DEL SALUD o
K29PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 29331 $5396904 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 IF:lccll‘:] de Terminacién del Contrato | 5,5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2025-04-21 1 $ 1144944 711

2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 6658137 1197

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ENERO

$5228

176

FEBRERO

$5228

176

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 5739628
ABRIL $ 5396904
MAYO $ 5396904
JUNIO $ 5396904
VMOUNCIALDEL | YMLORTOTMDEL | pcosneanos | SAOREL
$ 35377419 $ 43180500 $ 32386692 $ 10793808
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICACONSEECICAS NS | ENELIERONOEY | pronucroo pvibencia
OBLIGACION

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

-Para el mes de julio del 2025 se realizaron 62
sesiones entre acciones colectivas con estudiantes y
docentes en prevencion de conducta suicida,
consumo de SPA, cutting, ansiedad y depresion, asi
como jornadas en salud mental y acompafiamientos
psicolégicos individuales virtuales con estudiantes
ante eventos prioritarios en salud mental para su
prevencion y mitigacion

-Fichas de gestion en salud mental, actas ,
formato de sesiones colectivas, formato de
jornadas y bases de datos (tablero de
control, solicitud de consecutivos,
recibidos correos y otros)

2. realizar la concertacion con las

-Durante julio del 2025 se ha realizado el contacto y
lectura del consentimiento informado con padres de

-Consentimiento informado, drive de

instituciones educativas de acuerdo al
lineamiento.

Subsistema de vigilancia epidemioldgica en salud
mental segun el lineamiento y necesidad.

familias para el desarrollo de las familia de menores de edad y concertaciones de | consentimientos grabados y formato de
sesiones. sesiones colectivas con Orientadores, previo a las sesiones colectivas
acciones propias del producto.
3. realizar intervencion a los casos - .
. -Durante julio del 2025 se ha realizado el

relacionados con los eventos oo . ) o

) . acompafiamiento psicosocial a los casos remitidos . .
psicosociales acorde al proceso de L . . -Fichas de gestion en salud mental, bases

. . por instituciones educativas, sistema de alertas o por
notificacion ~ por parte de las de datos.

4. socializar las lineas de apoyo
psicosocial y/o soporte en situacion de
crisis.

-En las intervenciones individuales y colectivas
realizadas durante el periodo a certificar se ha
realizado la socializacion de lineas de apoyo
psicosocial, promoviendo su uso y divulgacion a
todos los docentes, padres de familia, directivos y
estudiantes.

-Fichas de gestion en salud mental y
formato de sesiones colectivas

5. realizar fortalecimiento a los docentes
frente a la identificacion de eventos en
salud mental.

-Para julio del 2025 se realizaron sesiones de
bienestar emocional y fortalecimiento con poblacion
docente de colegios publicos y privados.

-Formato de sesiones colectivas y registro
fotografico

6. orientar y canalizar a la poblacion de
acuerdo a las necesidades y si hay lugar
efectuar remision a los servicios de
salud y/o sociales.

-Se han realizado las respectivas canalizaciones y
orientaciones a los usuarios ante las necesidades
identificadas en las intervenciones psicosociales,
favoreciendo el acceso a las rutas de atencion
pertinentes.

- Formato de
electronico.

canalizaciones, correo

7. diligenciar los formatos de
recoleccion de la informacion
establecidos en el lineamiento y/o
institucional.

-Durante julio del 2025 se ha realizado el registro de
la informacion de las acciones realizadas en los
formatos correspondientes segtn lineamiento.

-Fichas de gestion en salud mental, ficha
de sesiones colectivas, formato de COPE
28, formato de canalizaciones y bases de
datos.

8. Validar la entrega de los soportes con
el fin de sistematizar la informacion
recolectad en las diferentes herramientas
y/o aplicativos establecidos para tal fin.

-Se ha dado cumplimiento a la entrega de soportes
acciones realizadas en medio fisico y magnético
atendiendo a tiempos establecidos.

-Fichas de gestion en salud mental, ficha
de sesiones colectivas, formatos COPE
28, formato de canalizaciones y bases de
datos.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. entregar de manera oportuna las
9 actividades, productos e informes
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

-Para julio del 2025 se ha realizado entrega
oportuna de la informacion y productos segun
lineamiento e indicaciones de las profesionales de
apoyo y la lider del entorno.

-Fichas de gestion en salud mental, ficha
de sesiones colectivas, formato COPE 28,
formato de canalizaciones y bases de datos

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

-Para el periodo a certificar se ha dado
cumplimiento al registro y presentacion de los
informes con calidad, veracidad y oportunidad,
segin indicaciones de las lideres de acuerdo a
solicitudes.

-Drive, Correo electronico, informes,
bases de datos y documentos soporte de
acciones

11. organizar y entregar el archivo
correspondiente a su  intervencion

-Durante el mes de julio del 2025 se ha organizado
y entregado la documentacién en medio fisico y

-Formatos de COPE 28, fichas de gestion

cualquier eventualidad que interfiera en
el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

las actividades en el cronograma y la respectiva
actualizacion continua de las reprogramaciones y
aperturas.

conforme al proceso de gestion | digital, segun instrucciones de la profesional de | en salud mental y de sesiones colectivas .
documental. apoyo, para digitacion y auditoria, segin el caso.
12. informar oportunamente sobre -Durante julio del 2025 se ha realizado el registro de

-Cronograma de actividades

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

-Durante el mes se ha contado con la disposicion
para atender las actividades asignadas por la lider de
bienestar en nuestro entorno educativo.

-Cronograma de actividades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz't
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARNO MES DiA Certlf.icados el Mes | $5396904
Anterior
9488029152 -
2025 JUNIO 2025 07 07
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
rart e ! " CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizaciéon Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 345402 $ 345500
Salud SALUD TOTAL $2158762 $269845 $269900
ARL 3 SURA $ 52587 $ 52600
Caja de Compensacion NO Total $ 626516 $ 668000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488423931804
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(EX%/I A CH[SNDREA ALZATE 2025-07-26 18:26:54
ACEPTADO SUPERVISION ZSI"ESET\IL]])@Z MONTILLJAANNETH 2025-07-28 10:19:55
ACEPTADO CONTRATACION ;/[:I\IZEJI?DIO CAMILA DIAZ 2025-07-28 16:58:28

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot MM .

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 Exonerado SENA e
CC 53154634 ALZATE CAMACHO LUZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 J 18J - 63 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214149746 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1610665322 9488029152 | 2025/07/08 2025/07/07 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $681,000
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) $2,158,789 $345,500 $2,158,789 $269,900 $2,158,789 $2,158,789
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,158,789 $345,500 $2,158,789 $269,900 $2,158,789 $13,000 $2,158,789 $52,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,158,789 $345,500 $2,158,789 $269,900 $2,158,789 $13,000 $2,158,789 $52,600 $0 $0
1 |cc |53154634 |ALZATE Lz |Z3OZU1 | 30 $2,158,789 $345,500(  EPS002| 30 $2,158,789 $269,900 ccr21| 30 $2,158,789 $13,000 14-11] 30 $2,158,789 $52,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,158,789 $345,500 $2,158,789 $269,900 $2,158,789 $13,000 $2,158,789 $52,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/07 04:07 PM



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 53154634 ALZATE CAMACHO LUZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 J 18J - 63 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214149746 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1610665322 9488029152 | 2025/07/08 2025/07/07 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $681,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,500 S0 S0 $345,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $345,500 S0 S0 $345,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 S0 S0 $52,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $52,600 S0 S0 $52,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,000 $0 $0 $13,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $13,000 $0 S0 $13,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $269,900 S0 S0 $269,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $269,900 S0 S0 $269,900

TOTAL 1 $681,000 $0 $0 $681,000
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Agan: cignal = UTC -5 16:57:18
atacion Publica
Colambia )l_pr-l Eficianta LUZ ANDREAAL TE

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Meni — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal ) .
¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del contrato codigos de autorizacion? S No
Modificaciones del Contrato Identificacion 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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 1218-2025- ENERO 2025.pdf (Archivado) CTO 1218-2025- ENERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 1218-2025- FEBRERO 2025.pdf (Archivado) CTO 1218-2025- FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 1218-2025 - MARZO 2025.pdf (Archivado) CTO 1218-2025 - MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 1218 - 2025 - MARZO 2025.pdf (Archivado) CTO 1218 - 2025 - MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 1218 - 2025 - CUENTA ABRIL 2025.pdf CTO 1218 - 2025 - CUENTA ABRIL Proveedor Descargar Detalle

(Archivado) 2025.pdf
CTO 1218-2025 - MAYO 2025.pdf (Archivado) CTO 1218-2025 - MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 1218-2025 - JUNIO 2025.pdf (Archivado) CTO 1218-2025 - JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] CTO 1218-2025 - ENERO 2025.pdf CTO 1218-2025 - ENERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CTO 1218-2025 - FEBRERO 2025.pdf CTO 1218-2025 - FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
d CTO 1218-2025 - MARZO DE 2025.pdf CTO 1218-2025 - MARZO DE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CTO 1218-2025-CUENTA ABRIL DE 2025.pdf CTO 1218-2025-CUENTA ABRIL DE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
d CTO 1218-2025-MAYO 2025.pdf CTO 1218-2025-MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CTO 1218-2025-JUNIO DE 2025.pdf CTO 1218-2025-JUNIO DE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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PANTALLAZO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

« > O 22 sideap.serviciocivil.gov.co/sideap/privado/modulos/hojaDeVida/presentarHojaDeVida.html a o} :

o e = - . =
Contratos E Directorio Encuestade .‘ CanalsipEap |l Analiticade Centrode Formulariode ‘) LUZ ALZATE

Vigentes satisfacci6n datos documentadidn soporte

M / Hoja devida / Presentacién de hoja de vida

Presentacién de hoja de vida

]
_ Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendra y el causal de 13 presentacion: Actualizacidn de datos o nueva o
=] vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.
]
+ Agregar entid:
] ~
A+
) Lista Entidades °
_ w
[ = | Id presentacién MNombre entidad Fecha Motivo de . Volver a Editar ‘Ver hoja de vida .
= — — Py Presentar como . Estado Observaciones . . Eliminar
= = presentacién = presentacién presentar presentacitn validada
) Subred Integrada Actualizacin de
1574370 de Servicios de 06/07/2025 Contratista = Enviada a entidad o o i + o
datos = =

Salud SurESE
]

Subred Integrada N

1403583 de Servicios de 09/10/2024 Contratista w':::laar_ién Enviada 2 entidad o o

)] Salud SurESE

Subred Integrada S

. o ) Actualizacicnd . .

] 1302283 de Servicios de 14/04/2024 Contratista d;s: \zacionae Enviada a entidad o r* % + o e

Salud Sur ESE -



PANTALLAZO DECLARACION BIENES Y RENTAS
G ® Archivo  Ci/Users/luzan.DESKTOP-ULMTOIF/Desktop/CUENTAS%20SUBRED/2025/JULI0%202025/ bienesYRentas_1751848369204_53154634.pdf Q ¥ 0}

=  bienesYRentas_1751848369204_53154634.pdf 125% + B

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.

@ ST | RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
S . Persona Natural eQ Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 06-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUZ ANDREA ALZATE CAMACHO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TL (O No. 53154634 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CL 69J SUR 18J 63 Teléfonos 3214149746 321419746

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUZ MERY CAMACHO ALMANZA 35489608 Madre

RAMON GONZALO ALZATE GOMEZ 19173758 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION




PANTALLAZO CONFLICTO DE INTERESES

c (@ Archive  C:/Users/luzan.DESKTOP-ULMTOIF/Downloads/conflictolnteresesGenral_1753570181540_53154634.pdf )% 4 D .i. :

= conflictolnteresesGenral_1753570181540_53154634.pdf 1 /24 - 100% +

@.ﬂ ‘ BOGOT/\

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: LUZ ANDREA ALZATE CAMACHO
Identificacicn: 53154634
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Cargo: Contratista

Correo: luzandrea.alzate@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Fecha Declaracion: 14/07/25

Elfla servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en gue se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el



LUZ ANDREA ALZATE CAMACHO ~

Aplicativo por la @

Func blica Integridad publica Declaro  Publico  Controlo

O-
=
| ©
cC.

Declaracion de Ley 2013 de 2019

{ Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos J

[ Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019 }

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de

que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 2,777,512 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacién Fecha de publicacién

2777512-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-04 22:13 2025-07-05 17:39
INTEGRADA
DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR

Declaracion inicial

J 06

4

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su
requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.1


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.estado&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2777512
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2777512
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2777512
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

