Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA NGmer o de Documento: 1014228163
Contratista:
Correo Electrénico: Moni.juliet18@gmail.com NUmero Telefénico: 3144866542
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 23745
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 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 Procetaj 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 del Contrato | )5 44 g,
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
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5483200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 8940000 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 5483200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 5483200
NOVIEMBRE $ 5483200
DICIEMBRE $ 5304400
ENERO $ 5662000
FEBRERO $ 5483200
MARZO $ 6854000
ABRIL $ 7509600
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 10966400 $ 52805600 $ 41779600 $ 11026000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar sesion de acercamiento y
concertacion

- En Mayo, no se redlizaron concertaciones en
instituciones educativas. Sin embargo, se g ecutaron
Ilamadas de casos entre entornos a fin de socializar
el producto y la metodologia de las acciones de
cada una de las 53 sesiones psicoeducativas de
prevencién y mitigacion.

-Formato: Actay tablero de control.

Redlizar Sesiones socioeducativas con
estudiantes.

-Durante este periodo, se llevan a cabo 37 sesiones
socioeducativas dirigidas a los cursos que fueron
priorizados por las orientadoras y directivos debido
a que presentan signos o sintomas relacionados a
los eventos de saud menta que requieren
prevencién y mitigacion.

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

Readlizar sesiones educativas con docentes

-En e mes, no se llevan a cabo sesiones educativas
con docentes sin embargo se informé a los
orientadores y coordinadores de las instituciones
educativas abordadas, acerca de las sesiones
dirigidas a docentes con €l propdsito de potenciar el
bienestar emocional y fortalecer conocimientos
frente a los eventos en sdud menta y los
protocolos de atencién.

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

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

-En la realizacién de las 53 sesiones se evidencian
riesgos psicosociales y otros eventos que afectan a
la salud mental e integra de la comunidad
educativa, a lo anterior se brindan 15 sesiones
individuales de psicoeducacién 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
retroalimentando que son acciones dirigidas a toda
la comunidad educativa y se promueven e
bienestar integra y uso de herramientas de
prevencién y mitigacion de eventos en salud
mental.

-Formato: Formato sesiones colectivas ,
tablero de control y cronograma.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciamiento prest y post de docentes

-No se gecuta esta actividad en las sesiones con
docentes

-No aplicaentregable

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

-Se redliza la entrega oportuna con la informacion
de cada una de las 53 sesiones, 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 vy
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 redlizadas en cada
institucion educativa.

-Formato: ficha de gestion del riesgo en
salud mental, sesiones colectivas, conteo
jornadas, registro en cronograma, tablero
de control
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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 ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $ 7509600
Anterior
1081941770 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONES QUINIENTOSNUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 480614 $ 480700
Salud EPS SURA $3003840 $ 375480 $ 375500

SEGUROS ~GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. 78174 $ 73200

Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $871774 $ 929400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 24132853483

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

MONICA  JULIET  CUEVAS

QUIROGA 2026-05-20 12:32:02

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ACEPTADO SUPERVISION \|]-I|II\E/ILEI?\IAI‘EZ JANETH  ESCOBAR 2026-05-25 23:15:27

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2026-05-28 12:48:06

ACEPTADO CONTRATACION

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.S.E.

HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-11, 11:38:40 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081941770

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8824121156

PAGADO 11/05/2026 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 $3.003.840|  $480.700|(EPS010) EPS SURA $3.003.840|  $375.500 2,436 $3.003.840|  $73.200((CCF22) COLSUBSIDIO $3.003.840|  $60.100 50 s0 $0 $0 $989.500
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
$3.003.840 $3.003.840 $3.003.840 $3.003.840 $480.700 $ 375.500 $73.200 $60.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $989.500 $0 $989.500
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.




20/5/26, 11:05 a.m.

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

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 11:05:46
MONICA JULIET CUE...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si
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 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
O CUENTA DE COBRO CTO 7262- CUENTA DE COBRO CTO 7262-2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
O CUENTA DE COBRO CTO 7262- CUENTA DE COBRO CTO 7262-2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO CTO 7262- CUENTA DE COBRO CTO 7262-2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 MARZO 2026.pdf MARZO 2026.pdf
AD 2 PS 7262 2025.pdf AD 2 PS 7262 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO CTO 7262- CUENTA DE COBRO CTO 7262-2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa 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.15871549#
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20/5/26, 11:30 Encuesta de diagnostico de movilidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de diagndstico de movilidad de
la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se cre6 en Bogota es TIC.
¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWNJMull_KFTbT52qTWdeZi3yhU Q/formResponse?pli=1 1/2


https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWnJMuII_KFTbT52qTWdeZi3yhU_Q/abuse?pli=1
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWnJMuII_KFTbT52qTWdeZi3yhU_Q/viewform?pli=1&pli=1&usp=form_confirm
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

