SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | |MENA ANDREA REYES RIVEROS NGmer o de Documento: 53002058
Contratista:
Correo Electrénico: ximenareyes.psicologa@gmail.com Namero Telefénico: 3153826826
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | .. DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo
Supervisor: PARRA 9o: RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6709-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
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 23518 $4327312 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Definir con las instituciones los
elementos organizativos, los actores
clavey laofertade servicios.

-Durante el mes de septiembre, se continué con la
implementacién de las acciones previstas en los
planes de trabajo concertados con las instituciones
educativas priorizadas. Centro Educativo Manuel
Elkin Patarroyo, Colegio Gimnasio Sabio Caldas,
Colegio Arborizadora Alta y Colegio Paraiso
Mirador, sedes A. En el marco del acompafiamiento
redlizado durante €l periodo, se efectuaron 44
sesiones breves, correspondientes a valoraciones del
riesgo y espacios de orientacion, ademés del
seguimiento a situaciones previamente identificadas,
de acuerdo con las necesidades evidenciadas. En
articulacion con los planes de cuidado establecidos,
se dio continuidad & fortalecimiento de procesos
individuales relacionados con la gestion emocional,
habilidades para la vida, toma de decisiones,
autocuidado y prevencion de riesgos asociados al
consumo de sustancias psicoactivas. De manera
complementaria, se llevaron a cabo 12 acciones
colectivas con estudiantes, centradas en e
fortalecimiento del autocuidado y e cuidado
colectivo, promoviendo la reflexion sobre practicas
protectoras y corresponsabilidad en el bienestar
propio y de los demas, de acuerdo con las
caracteristicas de los grupos participantes.
Asimismo, se mantuvo la coordinaciéon con los
referentes de las instituciones educativas para
concertar los espacios de intervencion, horarios,
poblacién  participante 'y desarrollo de las
actividades, facilitando la eecucion de acciones
acordes con las dinamicas y necesidades de cada
comunidad educativa  Finalmente, se dio
continuidad a desarrollo del plan de accién y a
cronograma previsto paa e |l semestre,
manteniendo la articulacion con las instituciones
educativas priorizadas y e seguimiento a las
acciones programadas.

-Se dispone de las actas de desarrollo
correspondientes a las acciones colectivas
realizadas durante e mes de septiembre,
junto con los respectivos formatos de
sesion, los cuales permiten respaldar
técnica y documentalmente las actividades
gjecutadas. De igual manera, se cuenta con
los soportes correspondientes a los
procesos de acompafiamiento
desarrollados en el marco de los Espacios
de Bienestar, incluyendo las actas de
atencion y fichas de identificacion que
permiten  registrar  la  informacién
pertinente para e seguimiento y la
trazabilidad de las acciones adelantadas.

2. Elaborar € plan de trabao que
incorporte  oferta de servicios 'y
cronograma mensual.

-Durante el mes de septiembre se efectud
seguimiento a los planes de trabajo concertados con
las ingtituciones educativas priorizadas, tomando
como referencia los avances registrados, las
necesidades identificadas y las actividades previstas
para el 1l semestre. En el desarrollo de este proceso,
se redizd la revision y coordinacion de los
cronogramas de intervencion, definiendo los
tiempos, espacios, horarios y poblacion participante
de acuerdo con las acciones programadas. De esta
manera, se dio continuidad a la ejecucion del plan
de accion y a cronograma establecido para € |1l
semestre, realizando 1os ajustes necesarios en
funcion de las dindmicas y requerimientos
identificados en las instituciones educativas.

-Durante el periodo se efectud la revision
y actuaizacion de los planes de accion de
las ingtituciones educativas priorizadas,

asi como e seguimiento a los
cronogramas  establecidos para €
desarrollo de las actividades

correspondientes a Il semestre. Los
documentos consolidan la programacion
de las acciones, incluyendo fechas,
horarios, espacios y poblacién
participante, y sirven como soporte para
orientar la e€ecucion, seguimiento vy
cumplimiento de las  actividades
concertadas con las  instituciones
educativas.

3. Elaborar mapa de actores, portafolio
de servicios.

-Durante el periodo reportado se realizo la revision
y seguimiento de los mapas de actores y portafolios
de servicios de las instituciones educativas
priorizadas, fortaleciendo la identificacion de
actores estratégicos, recursos disponibles y redes de
apoyo que pueden contribuir a desarrollo de las
acciones de Espacios de Bienestar. De igual manera,
se verifico la disponibilidad de la informacion
relacionada con la oferta de servicios, teniendo en
cuenta las particularidades, necesidades vy
prioridades identificadas en los contextos educativos
acompariados.

-Mapa de Actores ZOE y Portafolio de
Servicios revisados y  actualizados,
disponibles en formato digital en la
carpeta Drive correspondiente, como
soporte para la identificacion de actores y
recursos de apoyo, la articulacion
ingtitucional y el desarrollo de las acciones
programadas
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4. Ejecucion de sesiones educativas con
estudiantes.

-Durante & mes de septiembre se desarrollaron 12
sesiones educativas colectivas con estudiantes del
Colegio Arborizadora Alta, en cumplimiento de las
actividades concertadas con la institucion y
contempladas en e plan de accion. Las
intervenciones  estuvieron  enfocadas en €
fortalecimiento de précticas de autocuidado y
cuidado colectivo, asi como en la movilizacion de
redes de apoyo, promoviendo en los estudiantes el
reconocimiento de recursos personaes, familiares e
institucionales que favorecen su bienestar y
proteccion. Las estrategias metodoldgicas fueron
adaptadas a las caracteristicas de los grupos
participantes, facilitando espacios de participacion,
reflexion 'y  apropiacion de  herramientas
relacionadas con el cuidado individual y colectivo y
¢l reconocimiento de redes de apoyo.

-Se dispone de las actas de desarrollo y
formatos de sesion correspondientes a las
12  acciones educativas  colectivas
realizadas durante el mes de septiembre,
los cuales permiten respaldar y verificar la
ejecucion de las actividades programadas.

5.Redlizar sesiones educativas con
actores comunitario.

-Durante e periodo correspondiente a mes de
septiembre no se redlizaron sesiones educativas
dirigidas especificamente a actores comunitarios,
dado que las actividades desarrolladas estuvieron
orientadas al cumplimiento y seguimiento de las
acciones programadas con las instituciones
educativas priorizadas

-Para el periodo correspondiente a mes de
septiembre, no se generaron evidencias
asociadas a la redizacion de sesiones
educativas con actores comunitarios,
debido a que durante e periodo las
acciones estuvieron dirigidas a las
instituciones educativas priorizadas.

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

-Durante e mes de septiembre se redizd la
consolidacion, organizacion y entrega oportuna de
los soportes derivados de las actividades
individuales y colectivas desarrolladas en las
instituciones educativas priorizadas, de acuerdo con
los lineamientos técnicos y los tiempos establecidos
para su revision, seguimiento y consolidacion. Se
organizaron las evidencias correspondientes a las 12
acciones educativas colectivas, incluyendo las
respectivas actas de desarrollo, formatos de sesion y
solicitudes de consecutivos. De igual manera, se
efectud € registro y actualizacion de la informacion
relacionada con las 44 sesiones breves de
orientacion, valoraciones de riesgo y procesos de
acompafiamiento  individual, favoreciendo la
trazabilidad, seguimiento y organizacion de las
intervenciones realizadas durante el periodo.

-Soportes documentales de las actividades

desarrolladas  durante & mes de
septiembre, incluyendo  actas  de
desarrollo, formatos de sesion 'y
solicitudes de consecutivos

correspondientes a las acciones colectivas,
asi como los registros y soportes de las
sesiones breves  de orientacion,
valoraciones de riesgo y procesos de
acompafiamiento  individual realizados
durante el periodo, organizados conforme
a los lineamientos técnicos y productos
establecidos

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

-Durante el mes de septiembre se realizé la revision,
consolidacion y organizacion de la informacion
generada a partir de las acciones desarrolladas en las
instituciones educativas priorizadas, garantizando su
registro y disponibilidad para € seguimiento
correspondiente.

-Soportes documentales correspondientes
a las actividades desarrolladas durante el
mes de septiembre. -Registros de
seguimiento de las acciones individuales y
colectivas redizadas durante € periodo. -
Consolidado de la  informacién
relacionada con e  proceso  de
acompafiamiento y las acciones gecutadas
en lasingtituciones educativas priorizadas

8. Ejecutar otras actividades propias de
su perfil profesional, directamente
relacionadas con €l objeto del contrato
y orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

-Participacion en asistencias técnicas del entorno
educativo y accion de bienestar Spacios de
Bienestar; asi mismo en espacios de fortalecimiento
de capacidades, orientados a desarrollo 'y
fortalecimiento de las acciones .

-Listados de asistencia, actas y registros
de participacion.
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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 ANo | MEs | pia Certificados o Mes | $5266800
38656757 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESDOSCIENTOSSESENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 337075 $ 337100
Salud EPS SANITAS $2106720 $ 263340 $ 263400
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $51320 $ 51400
Caja de Compensacion NO Total $611412 $ 651900

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24119540321
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XIMENA — ANDREA  REYES 2026-09-25 13:23:14
RIVEROS

ACEPTADO SUPERVISION ES#;AE’\FIQEF)QZ MONTIL L‘]AAN NETH 2026-09-28 10:44:54
NUEVO POR CONTRATACION ;A:S:JADIO CAMILA DIAZ 2026-09-28 11:58:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES )é:\’\//lgggs ANDREA  REYES 2026-09-28 17:02:11
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-09-29 09:14:51
ACEPTADO CONTRATACION ;A/Z\AI\EIQ{JADIO CAMILA DIAZ 2026-09-29 17:13:36

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 Resolucion 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.SE.

carrerd J5NRY4Y bY Y CRYFBARE 10611
www.subredsur.gov.co
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DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-53092058 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-08 230301 800224808 PORVENIR 1 0 337.100 0 337.100
Periodo salud: 2026-08 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 263.400 0 263.400
Planilla Nro.: 38656757 Tipo | 14-25 800226175 COLMENA 1 0 51.400 0 51.400
Clase de aportante: 1 CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 0 42.200 0 42.200
Fecha transaccion: 2026-09-11 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL [ PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 645343125 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 694.100

Pagina 1 Fecha: 2026-09-11 08:49:14




PSE - Transaccion Aprobada
CUS 645343125 Recibidos W

serviciopse 11 de sep. @ & e
para me v

Los sicuientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 694.100,00

Empresa: ASOPAGOS

Descripeion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 11/09/2026

CUS: 645343125

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& llsa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
# No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda gue PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.
R Para mayor informacion comunicate con nosotros:
{"el_Je) : , : :
'.} 7 @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
-~ & Contactanos: https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de
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= B = Aderinials

nfsrmacian genersl
Condiciones

Sianas y sarschs
Dogumaemas dai Proveador
Dosumentas del oontrata
rformaciin presupwestal
Ejecucitn del Contrato

Viomificacones oel Contrato

weinatas — VBT contrato

, |UTC-53 1
iandirey

Datos guardados

® canceiar < | Evaluacién delz Ertidsd Sstatal | > |
VER CONTRATO
Ejecucion del Con
Porcentaje Recepciin de srifculos
Plan de Pagos
8= requier=n =misiones de codiges de autoricacion? & Na
I de pago Himero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la fachurs Estado
Pago 001 348340 2411012025 4-42-00 FM {170-05 0 Engers, Lims, Guital 4195200 COP Enviaco = |a Entidad Estatal Detalls
Pago (02 352013 26(11/2025 T:16:00 PM jL7c- et Lims, Qo 4.195.200 COP Enviaco 2 la Ensidad Estatal Detali
Pagn 003 365030 4052400 COP Eruiaco 2 |a Entidad Estatal Detalle
Pago (D4 30715 4.332.000 COP Enviaco 2 1a Enfidad Estatal Detalle
Pago 005 285603 4.195.200 COP Enviaco 2 |a Entidd Estatal Detalls
Pago 000 283370 4.193.200 COP Enviaco 2 |a Enodad Estatal Detalle
Pago 007 35071 4.195.200 COP Erwiaco = |a Entidad Estatal Detalle
Pago 008 280057 201052020 3.20.00 AM L 4.195.200 COF Enviaco 2 la Entidad Estatal Detalle
Pago 000 404510 23/06/2026 11:53:00 AM ([LTC-0500) Sogata Lima, Ju) 4.195.200 COP Eriaco 2 |2 Entidd Estatal Detalls
FPago 010 408003 23072020 7.04.00 AM jUTC-03.00) B0 4.185.200 COP Enviado & la Eniidad Estatal Detalle
Pago 011 412300 27 dizs de tempo ranscurnda 5.236.200 COP Erviaco 2 |a Ensidad Estatal Detalis
5:99!5 Lima, Quin)
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripclan

COC CTO-7243-2025.zip

AD I PS 7243 2025 pdf

AD 3 PS5 7243 20256 pdf

AD 4 PS5 7243 2025 pdf

AD § P55 7243 2025.pdf

CUENTA DE COBRD JUNIO CTO - T243-2025.pdl. pdf.pdf
CUENTA DE COBRD JULIO CTD - 7243-2026X. pdf

ARL COLMEMNA 53002058 CTTO T243-2025 pdf

C1IFNTA NF CORRD MAYD OTD) - T243-2M75 pof prf

Nomore del archivo

DOC CTO-7243-2025.zip

AD 2PES 72422025 pdf

AD 3 PE 7243 2025.pdf

AD 4 PE 72143 2025 pdf

AD 5 PE 7243 2025 pdf

CUENTA DE COERO JUNIO CTO - T243-2025.pdf.pdipd’
CUENTADE COERO JULID CTO - 72432026 pdi

ARL COLMEMNA 52002058 CTTO 7242-2025 pdf

CUHFNTANE CORRD MAYD) CTO - T243-2075 pdf pdf

Cargado por
Comprader
Comprader
Comprader
‘Comprador
‘Comprador
Froveedor
Frovesdor
Froveadar

Frowesdnr

Dessangar
Desazngar
Descagar
Descangar
Descangar
Descaigs
Dessangar
Das~zmgar

Niezrmmyar

Detalle

Datails

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Datalla

Datalle
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Cancelar

ARL COLMENA 53082058 CTO T243-2025.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO CTO - 7243-2025. pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL CTO - 7243-2025 pdf
CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO-72432-2025. pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO-7243-2025.pdf pdf

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO - 7242 - 2025 pdf

CUENTA DE COBRO ENERO CTO - 7243 - 2025 pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERD CTO - 7242-2025.pdf
HOJA DE VIDA zip

CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO - 7242-2025. pdf p

ARL COLMEMA 53002058 CTO 7243-2025.pdf
‘CUENTA DE COBRO MARZO CTO - 7243-2025.pdf
‘CUENTA DE COBRO ABRIL CTO - 7243-2025.pdf
‘CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO-7243-2025. pdf

‘CUENTA DE COBRO NOVIEMERE CTO-72432-2025. pdf. pdf

‘CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO - 7243 - 2025.pdf

‘CUENTA DE COBRO EMERO CTO - 7243 - 2025 pdf

‘CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO - 7243-20251.pdf
HOJA DE VIDA.zip

‘CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO - 7243-2025. pdf pdf

Proveedar

Proveedar

Proveedar

Proveedor

Proveedor

Proveador

Proveador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar
Descargar

Descargar
Descargar

Descargar
Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle
Detalle

Datalle
Datalls

Detslle
Detalle

Detall=
Detalle

Detall=

Borar || Cargar nueva

Evaluacién de |a Entidad Estatal

=
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DETERMINAR RIESGOS
EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con exito

Aceptar
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ENCUESTA PERCEPCION
DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacién con éxito

Aceptar

2  e.almeraim.com




DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

XIMENA ANDREA REYES RIVEROS
53092058

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

22 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

XIMENA ANDREA REYES RIVEROS
53092058

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 23, 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

XIMENA ANDREA REYES RIVEROS

53092058

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
30 de julio de 2025
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Medellin, 22 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que XIMENA ANDREA REYES RIVEROS con documento de identidad €53092058, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2026-09 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-03 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 : A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938
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