SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

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 | | AURA ALEJANDRA ALVAREZ BARRAGAN NGmer o de Documento: 1069054054
Contratista:
Correo Electrénico: laualvarez_006@hotmail.com NUmero Telefénico: 3203302331
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6710-2026 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 Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K29P| RIESGO en | POBLICA 184 37 23518 $5197478 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $5197478 CINCO MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 10394956 $ 10394956 $0 $ 10394956

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

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

-Se redlizd la concertacion con las instituciones
educativas de la Localidad de Ciudad Bolivar
priorizadas en la cua se definieron los cronogramas
de las actividades a desarrollar durante € mes en
curso, los horarios de intervencién, los grados a
trabajar y las valoraciones de riesgo y seguimientos
a las asesorias individuales de acuerdo con las
necesidades identificadas en cada institucion,
estableciendo asi acuerdos interinstitucionales que
permitan la adecuada planeacion y organizacién de
las acciones psicosociales previstas.

-Actas, listados y formatos de sesiones
colectivas que evidencian las actividades
gjecutadas.

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

-Se elabor6 e plan de accion por cada una de las
Instituciones que incorpora la oferta de servicios y
el cronograma mensual, en el cua se organizan las
actividades a desarrollar los tiempos de ejecucion y
las acciones psicosocides dirigidas a cada
ingtitucion garantizando e cumplimiento de los
objetivos presentados en la concertacion y el debido
proceso de acompariamiento.

-Tablero de control interno, bases de datos
individuales y colectivas de los
estudiantes y cronograma.

3. Elaborar mapa de actores, portafolio
de servicios.

- Se elabor6 el mapa de actores identificando las
instituciones y referentes estratégicos que participan
en e proceso de intervencién, asimismo, se
estructuré e portafolio de servicios ajustado a las
particularidades y requerimientos de cada institucion
educativa, con € fin de fortalecer laarticulacién y la
planificacion de las acciones psicosociaes.

-Mapa de actores ZOE y portafolio de
servicios.

4. Ejecucion de sesiones educativas con
estudiantes.

- Se desarrollaron 12 sesiones colectivas basadas en
las necesidades identificadas durante la concertacion
con las instituciones educativas. Estas sesiones,
implementadas con apoyo de recursos pedag6gicos
y en e marco del plan de accién, propiciaron
espacios de didlogo y reflexion sobre teméticas
como: regulacién y manejo de emociones, acoso
escolar, prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, y estrategias para la organizacion y
aprovechamiento del tiempo libre. De manera
complementaria, se  brindd  acompafiamiento
individual en casos especificos, ofreciendo
herramientas orientadas a la gestién emocional,
fortalecimiento de habilidades para la vida,
construccién de auto esquemas, fortalecimiento de
redes de apoyo.

- Bases de datos individuales y colectivas,
actas, listados de asistencia.

5.Redlizar sesiones educativas con
actores comunitario.

-Para este mes no se realizan sesiones colectivas con
comunidad.

- No aplica

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

- Se efectud la entrega de los soportes
correspondientes a las actividades realizadas en las
instituciones priorizadas, cumpliendo con los plazos
establecidos.

- Formato de acciones colectivas, actas,
base de datos espacios de bienestar y
listados de asistencia.

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

- Se encuentra en elaboracion el informe solicitado
por la Secretaria de Salud, e cua sustenta la
caracterizacion de las instituciones priorizadas de
las Zonas de Orientacion, incluyendo los procesos
de focalizacion, priorizacién y cartografia social. El
documento contempla el reconocimiento territorial,
lahistoriainstitucional, el andisis de larelacién con
el entorno y el sistema educativo, la vinculacion de
padres, madres o cuidadores, las principaes
probleméticas del contexto y la informacion
estadistica de los estudiantes en aspectos educativos,
de salud mental, consumo de sustancias psicoactivas
y bienestar.

-Estructura del informe de Caracterizacion.
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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.

-Se redlizaron las asistencias técnicas de acuerdo
con las orientaciones y lineamientos establecidos
por la Secretaria Distrital de Salud (SDS), teniendo
en cuenta las necesidades identificadas en e
desarrollo de la accion. De igua manera, se
adelantaron cursos 'y espacios de formacion
pertinentes y acordes con los objetivos de la Accion
de Bienestar, con € propésito de fortalecer los
conocimientos,  capacidades 'y  herramientas
necesarias para € adecuado desarrollo de las
actividades y e cumplimiento de las metas
establecidas.

-listados de asistencia, actas o formatos de
asistencia técnica debidamente
diligenciados, certificados de los cursos
realizados y registros fotogréficos.
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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 | Dia Certificados o | $5312400
9510978508 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESTRESCIENTOSDOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 339994 $ 340000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $2124960 $ 265620 $ 265700
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $51764 $51800
Caja de Compensacion NO Total $ 616706 $ 657500
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870474683
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P LAURA ALEJANDRA ALVAREZ s
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRAGAN 2026-09-27 12:24:22
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA ALEJANDRA ALVAREZ 2026-09-28 17:19:14
BARRAGAN
P LAURA ALEJANDRA ALVAREZ .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRAGAN 2026-09-29 09:42:12
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-09-29 11:43:43
< MARIA CAMILA DIAZ 1.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-30 16:51:33

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.

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 1069054054 ALVAREZ BARRAGAN LAURA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 61 sur 62b 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7654483 No
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 644273738 9510978508 | 2026/09/11 2026/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $700,000
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) $2,124,960 $340,000 $2,124,960 $265,700 $2,124,960 $2,124,960
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,124,960 $340,000 $2,124,960 $265,700 $2,124,960 $42,500 $2,124,960 $51,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,124,960 $340,000 $2,124,960 $265,700 $2,124,960 $42,500 $2,124,960 $51,800 $0 $0
1 |cc |1069054054 |ALVAREZ LAURA |25-14 | 30 $2,124,960 $340,000  EPS002| 30 $2,124,960 $265,700 Ccr24{ 30 $2,124,960 $42,500 14-11] 30 $2,124,960 $51,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,124,960 $340,000 $2,124,960 $265,700 $2,124,960 $42,500 $2,124,960 $51,800 $0 $0
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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 1069054054 ALVAREZ BARRAGAN LAURA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 61 sur 62b 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7654483 No
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 644273738 9510978508 | 2026/09/11 2026/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $700,000

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 $340,000 $0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $340,000 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,800 $0 S0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $51,800 $0 $0 $0 S0 S0 S0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,500 $0 S0
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $42,500 S0 $0 $0 $0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $265,700 $0 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $265,700 S0 $0 $0 $0 $0 S0

1 $700,000 $0 S0 S0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$340,000
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PSE - Transaccion Aprobada V'
CUS

iHola, Laura Alvarez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 700.000,00
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:

9510978508
Fecha de la transaccion: 10/09/2026
CUS: 644273738

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
# Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

& No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefas con regularidad.
2 Digita manualmente fa URL del portal de tu entidad financiera

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

/ (\* Para mayor informacion comunicate con nosotros:
\ }*“i/’ @ En Bogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5

@ Contactanos: https;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de
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Informacién genera

Condiciones

(€ Cancelar

. — Ver contrato

VER CONTRATO

Bienes y senvitios

Ejecucion del Contrato

uTG -5
LAURAALEJANDRAA. .

Evaluacion de |a Entidad Estatal

=

Documentos del Proveedor

Documentos del conirato

Plan de Pagos

Porcentsje

Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Ejecucian del Contrato

Id de pago

Modificaciones del Contrato

Ineumplimientos

ise isiones de codigos de

Si Mo

Nimero de factura

Documentos de ejecucidn del contrate

Fecha de emision

N existen resultados que cumpisn con los criterios de biisqueds especificsdos

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

O0aoaoa

]

Descripcion

DOC CTO-7244-2025.2ip

CUENTA OCTUBRE 7244 1080054054.pcf
CUENTA NOVIEMBRE 7244 1068054054 pdf
CUENTA DICIEMBERE 7244 1080054054 pdf
CUENTA ENERO T244 1062054054 pdf pdf

‘CUENTA FEBRERO 7244 1069054054.pdf

HOUA DE VIDA zip

CUENTA MARZO T244 1060054054 pdf
AD 2 PS 7244 2025.pdf

CUENTA ABRIL 7244 1060054054 paf.pof
AD 3 PS 7244 2025.pdf

CUENTA MAYO 7244 1060054054, . pdf

ARLSURA 1088054054 CTO 7244.pdf

Nombre del archivo

DOC CTO-7244-2025.zip

CUENTA QCTUBRE 7244 1080054054, pdf
CUENTA NOVIEMBRE 7244 1088054054 pdf
CUENTA DICIEMERE 7244 1080054054, pdf
CUENTA ENERO 7244 1089054054 pdf pdf

CUENTA FEBRERO 7244 1060054054 pdf

HOJA DE VIDAZIp
CUENTA MARZO 7244 1080054054 pdf
AD 2 PS 7244 2026 pdf

CUENTAABRIL 7244 1092054054 pf paf
AD 3 PS 7244 2025 pdf

CUENTA MAYO 7244 1062054054..pdf

ARL SURA 1060054054 CTO 7244 pdf

Cargado por
Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveadaor

Proveedar

Provesdar
Provesdor
Comprader
Proveadar
Comprador
Proveadar

Proveedaor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle



Documentos de gjecucidn del contrato

OO0 oaao

O

O O Qo o

Cancelar

Descripcion

DOC CTO-7244-2025.zip

CUENTA OCTUERE 7244 1060054054.pdf
CUENTANOVIEMERE 7244 1082054054 pof
CUENTA DICIEMBRE 7244 1060054054.0df
CUENTAENERO 7244 1080054054, pdf pdf

CUENTA FEBRERO T244 1060054054 pdf

HOUA DE VIDA zip

CUENTAMARZ(D 7244 1008054054 pdf
AD 2 PS 7244 2025.pdf
CUENTAABRIL T244 1068054054 pdf pf
AD 3 PS 7244 2025.pdf
CUENTAMAYO 7244 1060054054..pdf
ARL SURA 1069054054 CTO T244.pdf
AD 4 PS 7244 2025.pdf

AD 5 PS 7244 2025 pdf

CUENTA JUNIO 7244 1050054054 pdf
CUENTA JUIO 7244 1089054054 pdf
ARL SURA1062054054 CTO 7244 pdf

CUENTAAGOSTO 7244 1080054054.pdf

Nombre del archivo

DOC CTO-7244-2025.zip

CUENTA OCTUBRE T244 1058054054 pdf
CUENTA NOVIEMERE 7244 1060054054, pdf
‘CUENTA DICIEMBRE 7244 1060054054, pdf
CUENTA ENERO 7244 1080054054, pdf pdf

CUENTA FEBRERQO 7244 1060054054 pdf

HOJA DE VIDA zip
CUENTA MARZO 7244 1068054054 paf
AD 2 PS5 7244 2026 poff

CUENTA ABRIL 7244 1080054054, palf. pelf
AD 3 PS 7244 2026 poff

CUENTA MAYO 7244 1060054054, pdf
ARL SURA 1060054054 CTO T244.pdf
AD 4 PS5 7244 2026 poff

AD 5 PS 7244 2026 pof

CUENTA JUNIO 7244 1068054054.pdf
CUENTA JUIIO T244 1080054054 pdf
ARL SURA10B2054054 CTO 7244.pelf

CUENTAAGOSTO 7244 1060054054 pdf

Cargado por
‘Compradaor
Proveadar
Proveedor
Proveadar
Proveadar

Proveadar

Proveadar
Proveedor
‘Compradaor
Proveadar
‘Compradaor
Proveadar
Proveadar
‘Compradaor
Comprador
Proveadar
Proveadar
Proveadar

Proveedor

<

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar
Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Barrar

Cargar nuevo

Evzluacion de |a Entidad Estatal

=
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e.almeraim.com C

ENCUESTA PARA
DETERMINAR RIESGOS
EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




e.almeraim.com

ENCUESTA
PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se reqistro la informacion con éxito

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

LAURA ALEJANDRA ALVAREZ BARRAGAN
1069054054

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:

24 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

LAURA ALEJANDRA ALVAREZ BARRAGAN
1069054054

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:

L

N

1069054054

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
30 de julio de 2025

8
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I o ek
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SECRETARIA DE

SALUD
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 24 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LAURA ALEJANDRA ALVAREZ BARRAGAN identificado(a) con C1069054054 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10690540542626759447

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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