
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30

Nombre del 
Contratista:

PAOLA ANDREA VALENCIA PEÑALOZA Número de Documento: 1022981508

Correo Electrónico: paovp08-30@hotmail.com Número Telefónico: 3134141450

Nombre del 
Supervisor:

JEISSON RODRIGO 
PARRA TRIANA

Cargo:
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 
(LIDER DE PROCESO)

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5078-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K30PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 21729 $3998136 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-07-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 5997204 1918

2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 3998136 2358

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JUNIO $ 3998136

2 JULIO $ 3998136
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 3998136

4 SEPTIEMBRE $ 3998136

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 7996272 $ 17991612 $ 15992544 $ 1999068

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Orientar con charlas educativas para el 
cuidado, mitigación y prevención del 
contagio de covid-19 en población general 
y diferencial.

- Realización de sesiones en las dimensiones de: 
salud mental, infancia, salud sexual y 
reproductiva, materno, crónicos y san a toda la 
población en el entorno comunitario, fortaleciendo 
técnicas de autocuidado en IRA y ERA.

- Diario de campo

2
2. Realizar seguimiento y acompañamiento 
en forma permanente a casos de VIH – 
reactivo y sífilis con resultado positivo.

- N/A - N/A

3

3. Implementar espacios comunitarios para 
el abordaje del consumo sustancias 
psicoactivas, movilización de red de 
recursos institucionales y comunitarios.

- Realización de sesiones en prevención de 
consumo de SPA y fortalecimiento de redes 
comunitarias

- Diario de campo

4
4. Identificar el riesgo por medio de la 
herramienta assist, Audit. (ligado a una 
intervención breve, entrevista motivacional.

- N / A - N / A

5

5. Canalizar a servicios de prestadores 
primarios y complementarios en el marco 
de la implementación del modelo integral 
de atención en salud (MIAS), en ofertas 
sociales, educativas, laborales entre otros.

- Realización de canalizaciones según las 
necesidades de la población.

- Formato de canalización

6

6. Aplicar las herramientas de captación de 
información de acuerdo a los lineamientos 
establecidos en el marco del convenio PIC, 
y propios de la institución.

- Diligenciamiento de formatos de sesiones 
colectivas, diario de campo, registro fotográfico y 
ficha técnica según corresponda la actividad

- formatos diligenciados

7

7. Generar escucha activa en espacios 
comunitarios para la promoción de hábitos 
saludables, con cuidadoras y líderes, para 
generar procesos para la autogestión, la 
autonomía, el empoderamiento en prácticas 
de cuidado y auto cuidado.

- Realización de 60 sesiones en áreas de 
fortalecimiento de habilidades para la vida, salud 
mental, liderazgo positivo, entre otras que 
promueven la autonomía y empoderamiento de las 
personas participantes.

- Diario de campo y listados de 
asistencia sesiones colectivas

8

8. Buscar acciones de rehabilitación 
integral e inclusión (social, familiar, 
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, 
política, cultural), de las personas con 
trastornos mentales, sus familias y 
cuidadores.

- Realizar sesiones con personas en situación de 
discapacidad física y cognitiva en áreas de salud 
mental, proyecto de vida, salud sexual y 
reproductiva, entre otras.

- Diario de campo

9

9. Realizar el seguimiento presencial y no 
presencial a cada persona con discapacidad 
psicosocial asociada a trastorno mental y/o 
a un familiar o cuidador de esta.

- N / A - N / A
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Fortalecer habilidades psicosociales 
adaptativas para un buen trato buscando la 
prevención de violencia intrafamiliar, 
violencia por razones de género y 
prevención de otros eventos como la 
conducta suicida y la violencia entre barras 
futboleras, a fin de promover la 
convivencia social y la salud mental.

- Realizar sesiones en el área de la salud mental 
para una vida libre de violencias, se abordan 
temáticas como prevención de violencias de 
género, buen trato, entre otras.

- Diario de campo

11

11. Socializar la línea 106 línea de ayuda, 
intervención psicosocial y/o soporte en 
situación de crisis y sus canales de 
atención.

- Realizar gestión documental según corresponda a 
los productos realizados.

- Gestión documental

12
12. Generar adherencia al proceso de 
gestión documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados.

- Asistir a las convocatorias y desarrollar las 
actividades laborales según corresponda.

- Acta

13
13. Cumplir con la disponibilidad 
asignada, acuerdo al portafolio de servicios 
de la E.S.E.

- Realizar recorridos de identificación de actores 
estratégicos, líderes y líderes de las localidades de 
acción Usme, Ciudad Bolívar y Tunjuelito.

- Acta y listado de sesiones colectivas

14
14. Realizar la concertación con los grupos 
y organizaciones de base comunitarios para 
el desarrollo de acciones comunitarias.

- Realizar acciones de concertación. - diarios de campo

15
15. Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

- Realizar acciones según el direccionamiento de 
PSPIC y líder de entorno comunitario

- Actas
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 3998136AÑO MES AÑO MES DÍA

1066577523 -

2024 AGOSTO 2024 09 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA 
Y SEISPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1599254

$ 255881 $ 263500

Salud SÁNITAS $ 199907 $ 205800

ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 40200

Caja de Compensación NO Total $ 464136 $ 509500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 76377074218

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
PAOLA ANDREA VALENCIA 
PEÑALOZA

2024-09-22 22:08:23

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
PAOLA ANDREA VALENCIA 
PEÑALOZA

2024-09-23 23:09:04

ACEPTADO SUPERVISIÓN
JEISON RODRIGO PARRA 
TRIANA

2024-09-25 22:53:24

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2024-09-26 09:27:26

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-10-11 11:29:21

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 25 #52 C - 80 SUR CC 1022981508

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA

 Total Afiliados

 3134141450

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-09-14 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1066577523Tipo Planilla

202408202408

Cliente:

Fecha creación reporte 2024-09-14, 01:55:52 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

VALENCIA PEÑALOZA PAOLA ANDREA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1022981508 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.646.400 $ 205.800 $ 1.646.400 $ 40.200 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 263.500$ 1.646.400 EPS00530 $ 1.646.40030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 40.200$ 205.800$ 263.500 $ 0 $ 0 $ 509.500

PORVENIR EPS SANITAS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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