SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
==
ﬁ.lhrrcl_l‘ﬁ:rg,—at.l
g6 Sorvic o i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
WESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodoa Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del ;
Contratista: PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA Niimero de Documento: 1022981508
Correo Electrémico: paovp08-30@hotmail.com Nimero TelefGnico: 3134141450
Nombre del | JEISSON RODRIGO : PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo
Stpervisor: PARRA TRIANA Canger (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4730-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
| Direccin ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQ'UIDACION DE SERVICIOS
- Ni Nimmero Procetaje(%)
Cnsmg‘e arects Uni Horas ‘I{Ia(gl Toeal c e
Directitn el A iHm. : aS] ac'm
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K30P! RIESGEY EN | PUBLICA 183 0 21729 $3976407 | 99.5%
SALUD
VALOR
gﬁg’ﬁg’o $ 3976407 TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SIETEPESOS
MES:
EIECUCI(')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniciode] Contrato 2023-04-01 Fedm de Terminaciin del Cantrato | 30531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciin No. Adicién Valor Adicién cDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3998136 1551
No. Cuenta Segiin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cabro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3998136
VALORMIGLDEL | VALORTOTALDEL | pacospearzmavos | SALDODEL
§ 7996140 $ 11994276 $ 7996272 $ 3998004
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OIATOISERICHCI S | SRR | sropoero oEvmeNciA
OBLIGACION

L memarcmdm‘lasedummas;mael
aidado, mitigacion y prevencion del
contagio de covid-19 en poblacion general
 diferencial

Ejecuci6n de actividades propias del proyecto de
transformacidn sodocultural de fmaginarios, mitos
y prejuicios hacia persanas de los sectares sociales
LGBTI

- Formnato Sisco / actas

2. realizar seguimiento y acorpafiamiernto
en fomma pemanente a cases de vih -

psicoactives, movilizacion de red de
recursos institucianales y canumitarios.

mrevencién de violencias de género ejercidas hacia
las personas de los sectares sociales LGBTI

-N/A -N/A
reactivo ysifilis con resultado pesitivo.
3. implementar espacics camumitarios pera | - Realizar acciones de educacién y grupes de
el abordgje del comsumo sustancias | comumicacién, focales, grupes de disasidn en -E Sisco AL

4. idertificar el riesgo par medio de la
heremienta assist, audit. (ligado a ura
intervencion kreve, entrevista motvacianal.

- Realizar acciones para la identificacién de
violencias de género ejercidas hacia las persoras
LGBTI

- Instumentos de recoleccién de
informacién

5. canalizar a servicios de prestadores

- Realizar informe de cascs y divigir las mujeres

primarios y complementarios T0arco :

delamplanmamdelmglodmgml s a centro de esqaca LGBTL, paa laatencicn. | _ o,

de atencion en salid (mias), en ofertss zahpgmnw;rdglmaumam&Mm

sociales, educativas, laborales entre otres. descle equipo

6. aplicar las hemamniertzs de capracion e | - RC3R axions de TEC, gupos focales

informacion de acuerdo a los linearrientos | (2 7= XTVERELES TR RS PREREES <0 :

establecidos en el marco del converio pic, : les se 2l ca de prevencion - Formato Sisco A1
b5 de 1a fretitcion: violencias vivides por persoras de los sectores

¥ prop LGBTI anivel distrital

7. genmerar escucha activa en espacios

comunitarios para la promocion de habitos - Realizar acciones de JEC que abordan temdticas

saludables, can axidadoras y lideres, para | de pomocién de la sama  convivencia, -F Sisco AL

gmp'oc&sos para la auogestion, la | minimizacién de la endofobia, no discrirninacién y

axtonormia, el empoderamiento en practices | garantia de derechos

de cuidado v auto cuidado.

8. buscar accines de rehabilitacion

ntegral e inclusion (social, familiar, | - Realizar acciones de educacién en dreas de

laboral/ocupacional, educativa, religiosa, | prevencién en salud, mitigacién de discriminacion - Sisco A1

politica, cultural), de las personas con | ¥ estigmatizacién teniendo en cuenta el enfoque de D

tastomos  mentales, sus  familias y | derechos, enfoque de género y enfoque diferencial

cuidadores.

9. realizar el seguimiento presencial y no | - Realizar acciones de IEC y socializacién de

presencial a cada persora con discapacidad | piezes informatives con las lineas de prevencién y -F Sisco Al

psicosocial asociada a trastomo mental y/o | acampaferdento psicoldgico que existen a mivel

aun familiar o cuidador de esta. distrital

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr — Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que )
jed Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honararios Certificados ¢ $ 3908136

ANO MES ANO MES pia Mes Anterior

1055580130
2023 MAYO 2023 06 17

2 i i TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Valor honararios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA ¥ SEISPESOS
Ttem Entidades Aportamtes | Ingreso Base de | Valor Mimmo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién delos Aportes Aportado
Persicnado NO PORVENIR $ 255881 $ 260400
Sahxd SANITAS $ 1599254 $199907 $ 203500
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 38958 $ 39700
Caja de Compensacién NO Total $ 464136 $ 503500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipode Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 76377074218

-Q]M/\, .

PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA

1022981508

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur- 2023

JEISSON RODRIGC PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCEO0 EVIDENCIA
OBLIGACION
10. fortalecer hahbilidades psicosociales
adaptativas pera un buen trato uscando la
pevercion de violenda infrafamiliar, . Se realizs Ia
entrega del 100% de los soportes

10 videwca por Jeoes de g ¥ fisicos realizados en el mes de Felwero acorde a | - Acta de entrega de productos
W&MWMhlosﬁrmﬁﬂmdeg&MJ 1
conducta suicida y la violendia entre barres
fitholeras, a fin de pamover ka
convivencia social y la salud mental
11. socializer la linea 106 “linea de ayuda, | - Ejecucién de acciones propias del proyecto de

1 intervencion psicosocial y/o soporte en | transformacidn sociocultural de imaginarics, mitos F Sisco Al
simacion de crisis” y sus canales de | yprejuicios hacia persanas de los sectores sociales oo
atencion. LGBTI anivel distrital
12. adherirse al proceso de  gestion

12 documental, en la crganizacion v custodia | - realizar acciones desde nivel central ctas asistencia
de los documentos generados.
13. qmpllrcm!achspcru}xhdadagnada,

13 acuerdo al portafolio de servicios de la | - realizarreparte de acciones para portafolio pic - matices de datos
es.e.
14. las demas acciones que se requieren de T — ; : ;

14 acuerdp a las recesidadss de Ia instimcion | 7, PaciPacidn de direccionamiento de acciones |,

ydel pic.

desde rivel distrital

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

wuw.stbredsir, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




| PAG OSlMPLEl CERTIFICADO DE PAGO ANUAL

Fecha Creacién sdbado, 24 do junio do 2023 12:04:35 AM

Empresa PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA Nit 1022981508
Periodo de consulta: 2023
PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA, fecha de consulta: 2023
Fecha de pago 2023-06-17
Referencla pago/ Ndmero planilla | 1055580130 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202305 Nombre de la Sucursal
Pericdo de Servicio 202305 Cédigo de la Sucursal
| Planilla de tipo () PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
| Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | ValorMora | Valor Aporte | Valor Pagado |
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 4,500 $255.900 $260.400
NB00251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $3.500 $200.000 § 203,500
N860002503 [ 147 SEGUROS BOLIVAR 1 $700 $39.000 | B $39.700
Total Pagado | $ 503.600
Fecha de pago 2023-05-18
Referencla pago/ Namero planilla | 1054889418 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202304 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202304 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (I) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora | Afiliados | ValorMora | Valor Aporte | Valor Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 $4.300 $253.700 $ 258.000
N800251440 EPS00S EPS SANITAS 1 $3.300 $198.200 $201.500
N860002503 14-7 SEGUROS BOLIVAR 1 $700 $38.700 $39.400
Total Pagado $498.900
Fecha de pago 2023-04-12
Referencia pago/ Nimero planilla | 1054047039 ] Planilia Corregida
Periodo de Cotizacién 202303 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202303 Cédigo de [2 Sucursal
Planilla de tipo () PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit | Cédigo Nombre Administradora \ Afiliados | ValorMora | Valor Aporte Valor Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 §1.800 §206.700 $ 208,500
N800251440 EPS00S EPS SANITAS 1 $1.400 $161.500 $ 162.900
N860002503 14-7 SEGUROS BOLIVAR 1 $300 $31.500 $31.800
Total Pagado $403.200
Fecha de pago 2023-03-22
Referencia pago/ Namero planilla | 1053543962 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202302 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202302 Cédigo de la Sucursal
| Planilla de tipo () PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
[ Nit | cédige Nombre Administradora | Afiliados | ValorMora | Valor Aporte | Valor Pagado
NE00224808 | 230301 PORVENIR | 1 $5.500 $ 239.200 $ 244.700
NB00251440 | EPS00s EPS SANITAS J $ 4300 $186.900 $191.200
N860002503 [147 SEGURGS BOLIVAR | 1 $900 $ 36,500 $37.400
Total Pagado $ 473.300
Pagina 1de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - ;Mds que Ficll, SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
&l Poder

de lo SIMPLE]







Nit
NE00224808
NB00257440
NE60002503

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesg
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora

230301 PORVENIR
EPS00S  SANITAS EPS
147  SEGUROS BOLIVAR SA

9000973339
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2023-06-17, 07:00:25 PM en horarlo extendido
mayo de 2023
mayo de 2023
PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA
CC 1022981508
()
1055580130
I
2143206277
(1007) - BANCOLOMBIA
§ 503.600
Aprobada
10,0.79.58
Nomero ASHlados
1

1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
§255.900
$200.000

§39.000

$ 494,900

Total Intéreses Mora
$4.500

§$3.500

$700

$8.700
$ 503,600

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellln: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Parolrn:%gma 1de1
3402582 - Barranquilla: 605 3613850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de los planillas y pagos realizados a través de

veracidad de la misma, su alcance se limita a

b "

otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
i 16 Inistrada di por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

[El Poder

oe fo SIMPLE!







PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA, fecha de consulta: 2023

Fecha de pago 2023-02-16

Referencia pago/ Nimero planilla | 1052667183 Planilla Corregida

Periodo de Cotizacién 202301 Nombre de [a Sucursal

Periodo de Servicio 202301 Cédigo de la Sucursal

Planilia de tipo (I} PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO

Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | ValorMora | Valor Aporte | Valor Pagado

N800224808 230301 PORVENIR 1 $3.700 $239.200 § 242,900

NB800251440 EPS00S EPS SANITAS 1 $2.900 $186.900 $189.800

N860002503 14-7 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 600 $36.500 $37.100
Total Pagado $469.800

Pégina 2de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoﬁ 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6545444 - Pereira:

606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMés que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

1El Poder

de lo SIMPLE]
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