SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
| o]
i |
Subred Iniegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | | Uz ANDREA ALZATE CAMACHO NGmer o de Documento: 53154634
Contratista:
Correo Electrénico: luzandrea.acps@gmail.com NUmer o Telefénico: 3214149746
Nombredd Supervisor- | LEIPY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo
p | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6772-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV

Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) NUmero Procetaje(%)
Centrode Direccion Unidad Numero Horas Valor Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

K29PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 30739 $5655976 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $5655976 CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
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
$11311952 $11311952 $0 $11311952
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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




1. Redizar sesion de acercamiento y
concertacion

--Durante € mes de Septiembre se redizd
acercamiento al Colegio Angela Restrepo Moreno
para concertar acciones propias de la accién Salud
mental es mas bienestar, segln necesidad de la
institucion ~ educativa, asi mismo se leyo
consentimiento informado y se concerté dar inicio a
un estudiante para acompafiamiento psicol 6gico

-Acta de concertacion y consentimiento
informado-

2. Redlizar Sesiones socioeducativas con
estudiantes.

-Para e mes a certificar se reaizd 29 sesiones
colectivas de prevencion en riesgos en salud mental
como consumo de SPA, ansiedad y cutting con
estudiantes fortaleciendo factores protectores para
Su prevencion.

--Formato,s de sesiones colectivas

3. Redlizar sesiones educativas con
docentes

--Con docentes se redizaron 3 espacios de
fortalecimiento de capacidades orientados a la
deteccion temprana de signos de alarma asociados a
conducta suicida con colegios de Ciudad Bolivar.

-Formato de sesiones colectivas

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

--Se redizaron 16 sesiones de acompafiamiento
psicolégico con estudiantes y padres de familia en
eventos prioritarios en salud mental para su
prevencion.

--Formatos de gestion de riesgo en salud
mental.

5. Realizar Sesiones educativas masivas

--Se redlizaron 2 jornadas masivas de prevencion de
riesgos en salud mental con estudiantes y docentes,
fortaleciendo factores protectores desde actividades
lGdico pedagdgicas

-Formato de sesiones colectivas

6. Diligenciamiento prest y post de
docentes

--Para septiembre de 2026 en las sesiones de
docentes se aplicé el pre y post, identificando
conocimientos previos y adquiridos durante los
espacios.

-Base de datos

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

--Para el mes a certificar se dio cumplimiento a las
actividades e informes de manera oportuna y acorde
alasinstrucciones de las lideres y facilitadoras.

--Bases de datos, registros en formatos de
acciones

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

Aunque para Septiembre del 2026 no se rediz6
informes trimestrales, se hizo entrega de la
informacion acerca de las acciones de manera
oportuna, veraz y clara

--Formatos de gestién de salud mental,
formato de sesiones colectivas.

9. Ejecutar otras actividades propias de
su pefil profesional, directamente
relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

-Durante septiembre de 2026 se redizaron las
acciones propias del perfil como participar de
unidad de andlisis por suicidio consumado y la
preparacion de encuentro local con docentes.

-Actas de reunion

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

www.subredsur.gov.co
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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 & Mes | ¥ 7420200
9510907099 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 08
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONES CUATROCIENTOSVEINTE MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 474893 $ 474900
Salud SALUD TOTAL EPSSA. 2968080 $ 371010 $ 371100
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 72302 $ 72400
Caja de Compensacion NO Total $ 861396 $918400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numerode Cuenta | 488423931804
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gfﬂ A CHgNDREA ALZATE 2026-09-25 17:53:44
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E%A ACHgNDREA ALZATE 2026-09-28 19:22:17
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-09-29 10:39:24

p MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 14:56:26

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 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.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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2026-08 2026-08 636335669 9510907099 | 2026/09/08 2026/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $936,300
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) $2,968,080 $474,900 $2,968,080 $371,100 $2,968,080 $2,968,080
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,968,080 $474,900 $2,968,080 $371,100 $2,968,080 $17,900 $2,968,080 $72,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,968,080 $474,900 $2,968,080 $371,100 $2,968,080 $17,900 $2,968,080 $72,400 $0 $0
1 |cc |53154634 |ALZATE Lz |Z3OZU1 | 30 $2,968,080 $474,900  EPS002| 30 $2,968,080 $371,100 ccr21| 30 $2,968,080 $17,900 14-11] 30 $2,968,080 $72,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,968,080 $474,900 $2,968,080 $371,100 $2,968,080 $17,900 $2,968,080 $72,400 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/08 10:14 AM



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
2026-08 2026-08 636335669 9510907099 | 2026/09/08 2026/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $936,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $474,900 $0 S0
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $474,900 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $72,400 $0 S0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $72,400 $0 $0 $0 S0 S0 S0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,900 $0 S0
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $17,900 S0 $0 $0 $0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $371,100 $0 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $371,100 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $936,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/08 10:14 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$474,900
$474,900
$72,400
$72,400
$17,900
$17,900
$371,100
$371,100

$936,300
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M GI’T‘IaI| Luz Andrea Alzate <luzandrea.acps@gmail.com>

Aportes en Linea - Pago exitoso

1 mensaje
pagos_aportesenlinea@email-aportesenlinea.com <pagos_aportesenlinea@email- 3 de septiembre de 2025 a las
aportesenlinea.com> 20:56

Para: luzandrea.acps@gmail.com

Apreciado cliente:
Reciba un cordial saludo.

Importante: Nunca le solicitaremos realizar pagos mediante cédigos QR ni transferencias a cuentas bancarias. Verifique
siempre que esta en nuestro sitio oficial: www.aportesenlinea.com para proteger su informacién y sus aportes.

Adjuntamos los detalles del pago de aportes a Seguridad Social. Para abrir el archivo, por favor ingrese su nimero de
identificaciéon, en caso de ser NIT omita el digito de verificacion.

iGracias por realizar la liquidacion y pago de Seguridad Social a través de Aportes en Lineal

Este correo es de tipo informativo. Agradecemos no responder a este mensaje.

Cordialmente,

=

iSiganos en nuestras redes sociales y manténgase actualizado!

PP

Para resolver cualquier inquietud o comentario ingrese a aportesenlinea.com; Opcion Contactenos y diligencie el
formulario Registre Solicitudes.

Aviso Legal: La informacion contenida en este mensaje y en los archivos adjuntos es confidencial, reservada y se basa en fuentes de conocimiento publico, consideradas confiables. Esta dirigida
exclusivamente a su destinatario, sin la intencién de ser conocida por terceros, su caracter es informativo y su responsabilidad exclusiva del lector. Por lo tanto, de conformidad con las normas
legales vigentes, su interceptacion, sustraccion, extravio, reproduccion, lectura o uso esta prohibido a cualquier persona diferente. Si por error ha recibido éste mensaje por favor disctlpenos,
notifiquenoslo y eliminelo. Aportes en Linea S.A. ha adoptado mecanismos tendientes a evitar que éste mensaje y sus anexos, se encuentren libres de virus o defectos que puedan llegar a afectar
los computadores o los sistemas que lo reciban. Sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar éste hecho al momento de su recepcién y apertura. En consecuencia Aportes en Linea

S.A., se exonera de cualquier responsabilidad por dafios, alteraciones o perjuicios que se ocasionen en su recepcion o uso.

E 212200354638925297602178719.pdf
402K
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https://u6335667.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=u001.1ATTxawyqIqY9RxE0YWh0IghlY9AhE44JVe1ykVPGa3NANF-2FaH3fArzs3tw-2F6l8SW2sIImDLGN1LHx8jn7QoxSREV-2FxMo1czcwyNXIe5RK5IQybnw7RDDsrEHyUO-2F-2BgeRjsUXC8MPXzlut-2BuM0yTbQ-3D-3DMilM_t0pCmYYae-2BSC7816gQVr6ps9XtN4-2BJnbg-2FPCscBUcvKsizoavXeiKnSks07YoZdfp8kNHuICzA1OshzK9aaYIVfK9sJKEcVImZIfUmg7N6QiTOPp9MwGe6-2F6FcJjgV1jnZyXJ2sFgAUSPP6IwecJM-2BBSU0s2h8GoLLfsO31GgU402AtKNohD-2Faa00gwB8h0g7W3Ej696JGs6MP12grlm5g-3D-3D
https://u6335667.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=u001.1ATTxawyqIqY9RxE0YWh0IghlY9AhE44JVe1ykVPGa3NANF-2FaH3fArzs3tw-2F6l8SW2sIImDLGN1LHx8jn7QoxSREV-2FxMo1czcwyNXIe5RK5IQybnw7RDDsrEHyUO-2F-2BgeRjsUXC8MPXzlut-2BuM0yTbQ-3D-3DMilM_t0pCmYYae-2BSC7816gQVr6ps9XtN4-2BJnbg-2FPCscBUcvKsizoavXeiKnSks07YoZdfp8kNHuICzA1OshzK9aaYIVfK9sJKEcVImZIfUmg7N6QiTOPp9MwGe6-2F6FcJjgV1jnZyXJ2sFgAUSPP6IwecJM-2BBSU0s2h8GoLLfsO31GgU402AtKNohD-2Faa00gwB8h0g7W3Ej696JGs6MP12grlm5g-3D-3D
https://u6335667.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=u001.1ATTxawyqIqY9RxE0YWh0IghlY9AhE44JVe1ykVPGa3NANF-2FaH3fArzs3tw-2F6l8SW2sIImDLGN1LHx8jn7QoxSREV-2FxMo1czcwyNXIe5RK5IQybnw7RDDsrEHyUO-2F-2BgeRjsUXC8MPXzlut-2BuM0yTbQ-3D-3DrQOf_t0pCmYYae-2BSC7816gQVr6ps9XtN4-2BJnbg-2FPCscBUcvKsizoavXeiKnSks07YoZdfp8kNHuICzA1OshzK9aaYIYF2Yxbh-2FBI7KQpF9C02IGZglkppmonnwr4nzucKqPVKvuhtTJXk5ThugU9-2BpzTOMU95uXIWHdADD1nnCwRBZucqos3yzj9FR5-2B3ePSiUzbeeWdVTDM-2FOArkpOOwdPTcxA-3D-3D
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4b8815fb47&view=att&th=19912702332adc2d&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4b8815fb47&view=att&th=19912702332adc2d&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
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Busqueda Mis procesos Buscar...

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 001 18/06/2026 - 5.483.200 COP Enviado a Detalle
19:08:00 ((uTC- la Entidad
05:00) Bogota, Lima, Estatal
Quito)
Pago 002 002 14/07/2026 - 5.483.200 COP Pendiente Borrar
18:52:00 ((uTC- de Registro
05:00) Bogota, Lima, registro Enviar
Quito)
Pago 003 3 14/08/2026 - 5.483.200 COP Pendiente Borrar
16:23:00 ((uTC- de Registro
05:00) Bogotd, Lima, registro Enviar
Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@] ARL SURA - 53154634-CT05053-2026.pdf ARL SURA - 53154634-CTO5053-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] JUNIO-CTO-5063-2026.pdf JUNIO-CTO-5063-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CUENTA DE COBRO JULIO 5063- 2026.pdf CUENTA DE COBRO JULIO 5063- 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] ARL SURA-53154634-CTO 5063-2026 (2).pdf ARL SURA-53154634-CTO 5063-2026 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO-CTO 5063-2026.pdf (Archivado) AGOSTO-CTO 5063-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CUENTA DE COBRO AGOSTO-CTO 5063- CUENTA DE COBRO AGOSTO-CTO 5063- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Se registro la informacion con éxito
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DE BOGOTA DC.

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

LUZ ANDREA ALZATE CAMACHO
53154634

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:

25 de septiembre de 2026

e,
o o e,
A .

N 7

- 10 -1 1'{“2;'-:: O
B fiwiuemenens ()7 SMARFTSUR BOGOT/\

LEe



http://www.tcpdf.org

DE BOGOTA DC.

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

LUZ ANDREA ALZATE CAMACHO
53154634

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 25, 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

h3154634

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
20 de agosto de 2025
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Medellin, 25 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LUZ ANDREA ALZATE CAMACHO con documento de identidad C53154634, 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
2018-07 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-10 -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

Paginaldel



