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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | MARIA NOHEMY MURILLO GOMEZ NGmer o de Documento: 51985714
Contratista:
Correo Electrénico: MARIANOES@HOTMAIL.COM NUmero Telefénico: 3228471545
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7268-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
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 | PUBLICA 184 62 22800 $5608800 133.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5608800 CINCO MILLONES SEISCIENTOSOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 13634400 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 6292800 448
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE $ 4195200
DICIEMBRE $ 4058400
ENERO $ 5380800
FEBRERO $ 6292800
MARZO $ 5608800
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 8390400 $ 32512800 $ 29731200 $ 2781600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar Sesion de acercamiento y
concertacion

-Realizar actividades del producto 65 de bienestar
conectando con el cuidado emocional en eventos en
sdud mental y problemas psicosocides para
escolares, colectivos e individuales a la comunidad
educativa, incluyendo acercamiento y
concertaciones. Cumpliendo con un total de 71
sesiones para el mes de marzo de 2025.

--Soportes de actas, soportes fisicos o
magnéticos.

Redizar Sesiones educativas con
estudiantes, padres de familiay docentes.

-Realizar sesiones colectivas, en prevencion del
riesgo en salud mental con la comunidad educativa.

-Formatos de acciones colectivas o0 actas,
evidenciando plan de cuidado y acciones
realizadas de manera colectiva

Realizar Sesiones educativas masivas .

-Redlizar sesiones educativas masivas, de manera
ladica y pedagdgica. Segin la necesidad de las
instituciones educativas.

-Formatos de conteo jornadas o soportes
fisicos 0 magnéticos.

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

-Realizar apoyo y acomparfiamiento de psicologia a
los estudiantes que ingresen a sistema de alertas,
padres de familia, docentes o segin necesidad,
abordando los temas asignados para el perfil y
realizar de formaindividual.

-Formato de sesiones individuales de
gestion del riesgo en salud mental y
consentimiento informado.

Diligenciamiento prest y post de docentes

-Redlizar en las sesiones con los docentes, e
diligenciamiento de formatos del prest o post

-Soportes fisicos y magnéticos.

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

-Entrega oportuna de los formatos donde se
registren las actividades redlizadas durante el
abordaje en sadud mental en la comunidad
educativa, con oportunidad y calidad.

-Listados, formatos y drives asignados
para cada actividad.

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

-Entrega de informes mensuales o |os requeridos de
maneraorganizaday con calidad.

-Soportes  fisicos, drives y soportes
magnéticos dando fe del cumplimiento de
laactividad.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $6292800
6008281920 - Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y DOSMIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $402739 $ 404700
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2517120
Salud COMPENSAR $ 314640 $ 316200
ARL 3 SURA $61317 $61700
Cajade Compensacion NO Total $ 730518 $ 782600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 8670455669
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZSI\FAQIEAZ NOHEMI MURILLO 2026-03-25 18:13:19
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-26 13:44:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gSSIEAZ NOHEMI MURILLO 2026-03-26 21:04:56
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-27 13:44:19
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-27 16:00:32
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 17:09:28
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& 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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
foa SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

Seg

Sacial

ach e

SOl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 51985714 || NUMERO PLANILLA: 6008281920  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA NOHEMY MURILLO GOMEZ || peRi0po cOTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 7
DIRECCION: CLL68ASUR#80K45B-21-9A-402 TELEFONO: 7822674 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 132873622
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de centros de llamadas (Call center).
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 402.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.900 $0 $ 402.800 $1.900 $ 404.700
SUBTOTALES: $ 402.800 $1.900 $ 404.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 314.700 $0 $ 1.500 $0 $ 314.700 $ 1.500 $0 $ 316.200
SUBTOTALES: $ 314.700 $ 1.500 $0 $ 316.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $ 61.400 $ 61.400 $ 300 $0 $61.700
SUBTOTALES: $61.400 $ 300 $0 $61.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC L\B/Ig’\RAIIE-IZ-O LFI\ITDEEPENDIE $2.517.120 NO 25-14 30 $ $402.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 402.800EPS008- |30 $ $ 314.700 $0 $314.70014-11 - 30 $ 51985714 | $ 61.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51985714 MARIA CONTRATO COLPENSI 2.517.120 COMPENS 2.517.120 ARL SURA 2.517.120
NOHEMY  PRESTACION ONES AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 782.600

PAGINA 1 DE 1
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Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — V@r contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editor

UTC -5 18:45:39
Nohemy Murillo

Maria Nohemy Murillo Gémez

CAT: 0599988

17 Mar, 2026(UTC -5) 18:45:39

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcioén de articulos

¢ Se requieren emisiones de

coédigos de autorizacion?

Si No

Normativa

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 NO 10/02/2025 - 4.195.200 COP Pendiente Borrar
12:00:00 AM (UTC- de Registro
05:00) Bogota, Lima, registro Enviar
Quito)
Pago 002 N/A 11/01/2025 - 4.195.200 COP Pendiente Borrar
12:00:00 AM (uTC- de Registro
05:00) Bogota, Lima, registro Enviar
Quito)
Pago 003 NO APLICACION 12/01/2025 - 4.058.400 COP Pendiente Borrar
12:00:00 AM (TC- de Registro
05:00) Bogota, Lima, registro Enviar
Quito)
Pago 004 004 01/01/2026 - 5.380.800 COP Pendiente Borrar
12:00:00 AM ((UTC- de Registro
05:00) Bogota, Lima, registro Enviar
Quito)
Pago 005 005 02/01/2026 - 6.292.800 COP Pendiente Borrar
12:00:00 AM (uTC- de Registro
05:00) Bogota, Lima, registro Enviar
Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@] CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO -7268 CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO -7268 Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO 7268 - Proveedor Descargar Detalle
7268 - 2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO 7268 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO 7268 - Proveedor Descargar Detalle
- 2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
@] CUENTA DE COBRO ENERO CTO 7268 - CUENTA DE COBRO ENERO CTO 7268 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
PS 7268 2025.pdf PS 7268 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7268 2025.pdf AD 2 PS 7268 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 7268- CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 7268- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15871272#

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);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
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://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=23000726
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=23000726
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

ATY agDfFl4

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

MARIA NOHEMY MURILLO GOMEZ
51985714

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

19 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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Percepcion de ambiente organizacional (contratistas)

Ul

e
TEREOTADC

DIPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVILDISTRITAL

Y13« (+]'|DISTRITAL de
CLIMA LABORAL

Y AMBIENTE g Con tu participacion podemos identificar fortalezas y oportunidades de [ z

© mejora en cada entidad, ademas los resultados orlentardn decisiones

ORGANIZACIONAL (N parafortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos,

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI J2

Este enlace estd dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicion distrital de clima laboral y ambiente

organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion, el acompafiamiento  §oporte réhico
institucional y el entorno organizacional. Su propdsito es generar informacion confiable que oriente la toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel

institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de Gestion Integral del Talento Humano. La informacion recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada

y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion: 2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medicion: 2026-05-3123:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-25 17:25:59), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.

@ ADMINIS]P;;I}RIIIA(’)‘BNETFSERVICIO ‘*
ACADAWAR CIVIL DISTRITAL BOGOT
DE BOGOTA DG

Direccion: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, costado oriental. Bogotd - Colombia
Teléfono: (+57) 601 3680038

E-mail: bienestar@serviciocivil gov.co




