SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA NGmer o de Documento: 1014228163
Contratista:
Correo Electrénico: Moni.juliet18@gmail.com NuUmero Telefénico: 3144866542
Nombredd Supervisor: | LEIRY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p “ | PaRRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7262-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K29PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 29800 $5483200 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5483200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion def Contrato | 5no5 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 5483200 1889

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 16449600 3

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 5483200

2 NOVIEMBRE $ 5483200

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 5304400
ENERO $ 5662000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10966400 $ 32899200 $21932800 $ 10966400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar sesion de acercamiento y
concertacion

-Se realiza primer acercamiento con la comunidad
educativa para socidizar e producto y la
metodologia de las acciones de cada una de las 53
sesiones  psicoeducativas de prevencion y
mitigacion. En el mes de Febrero se redlizan 6
concertaciones en instituciones educativas.

-Formato: Actay tablero de control.

Redlizar Sesiones socioeducativas con
estudiantes.

-Se redizan 17 sesiones socioeducativas con
estudiantes dirigidas a los grupos de estudiantes que
presenta signos o sintomas relacionados a los
eventos de salud mental que requieren prevencion y
mitigacion.

-Formato: formato de sesiones colectivas,
registro en cronograma, tablero de
control.

Realizar sesiones educativas con docentes

-Durante el mes, solo se realiza 1 sesion educativa
con docentes sin embargo se informo a los
orientadores 'y coordinadores de las demas
ingtituciones educativas, acerca de las sesiones
dirigidas a docentes con €l propdsito de potenciar el
bienestar emocional y fortalecer cononcimientos
frente a los eventos en sdud menta y los
protocol os de atencion.

-Formato: formato de sesiones colectivas,
registro en cronograma, tablero de
control.

Realizar Sesiones educativas
individuales dirigidas a estudiantes,
padres, madres, cuidadoresy docentes.

-Durante la eecucion de las 53 sesiones se
evidencian riesgos psicosociadles y otros eventos
que afectan a la salud menta e integra de la
comunidad educativa, a lo anterior se brindan 38
sesiones individuales de psicoeducacion y
seguimientos para mitigar riesgos.

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, registro en cronograma,
tablero de control.

Realizar Sesiones educativas masivas

-Durante este periodo, no se gjecutan estas sesiones,
sin embargo se informo a los orientadores y
coordinadores de las instituciones educativas
reiterando que estan dirigidas a toda la comunidad
educativa y se promueven e bienestar integral y
uso de herramientas de prevencion y mitigacion de
eventos en salud mental.

-Formato: Formato sesiones colectivas ,
tablero de control y cronograma.

Diligenciamiento prest y post de docentes

-No se gjecuta esta actividad en las sesiones con
docentes

-No aplicaentregable

Entregar de manera oportuna las
actividades, productos e informes
obtenidos y seguin indicaciones técnicas.

-Los soportes correspondientes a las 53 sesiones, se
entregan oportunamente con la informacién de cada
uno, asi como los productos obtenidos de acuerdo
a lineamiento e indicaciones técnicas.

-Formato: Acta, ficha de gestion del
riesgo en saud mental, sesiones
colectivas, registro en cronograma,
tablero de control

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

-Para dar cumplimiento a la presentacion de los
informes, se diligencian cronogramay € tablero de
control mensual notificando €l total de las sesiones
individuales y colectivas redizadas en cada
institucion educativa.

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, sesiones colectivas, conteo
jornadas, registro en cronograma, tablero
de control

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cernf,cados el Mes | $5662000
Anterior
1079581313 -

2026 ENERO 2026 02 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONES SEISCIENTOSSESENTA Y DOSMIL PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 362368 $ 362400
Salud SURA $ 2264800 $ 283100 $ 283100
ARL 3 SURA $55171 $ 55200
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 657290 $ 700700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 24132853483
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA = JULIET  CUEVAS 2026-02-21 20:20:38
QUIROGA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA — JULIET ~ CUEVAS 2026-02-23 11:43:13
QUIROGA
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-25 13:44:36
. MARIA CAMILA DIAZ e

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-26 18:16:13

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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: Lafirma 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN 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: 2026-02-13, 04:19:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079581313

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823890330

PAGADO 12/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA

Documento CC1014228163 Direccion CRA 76 69 A 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144866542
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
alolafw
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 1014228163 gﬁlrglgé;uum CUEVAS 59 00 X 0 230301) PORVENIR $2.264.800|  $362.400|(EPS010) EPS SURA $2.264.800|  $283.100 2,436 $2.264.800|  $55.200(CCF22) COLSUBSIDIO $2.264.800|  $45.300 50 s0 $0 $0 $746.000
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.264.800 $ 2.264.800 $ 2.264.800 $2.264.800 $ 362.400 $ 283.100 $55.200 $45.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 746.000 $0 $ 746.000
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.




21/2/26, 7:42 p.m.
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Busqueda ¥ Mis procesos * Menu ¥ Q]

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

[l nformacion general @ Cancelar

A Condiciones
VER CONTRATO

kY Bicnes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

uUTC -5

MONICA JULIET CUE...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

4 ) BEsumETes el ErevEestr Porcentaje | ' Recepcion de articulos

(3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

(3§ Informacion presupuestal i .
¢ Se requieren emisiones de

Si
o Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacion?
B 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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO CTO 7262- CUENTA DE COBRO CTO 7262-2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO CTO 7262- CUENTA DE COBRO CTO 7262-2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO CTO 7262- CUENTA DE COBRO CTO 7262-2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
g CUENTA DE COBRO CTO 7262- CUENTA DE COBRO CTO 7262-2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espariol (Colombia) 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.15871549
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