PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-02-12, 08:09:03 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1079631282

Periodo Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202601

Cliente:

PAGADA 2026-02-12 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA
Documento CC 1022981508 Direccion CR 25 #52 C - 80 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134141450
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022981508 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VALENCIA PENALOZA PAOLA ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ED[a [ Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
0 0 $2.214.295 230301 16 % $2.214.295 |$ 354.300 $0 $0 EPS005 125% $2.214.295 $ 276.800 $0 14-23 3 2,436 % $2.214.295 $54.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 354.300 $0 $0 $ 276.800 $54.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 685.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31

Nombre del Contratista: PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA NUmer o de Documento: 1022981508

Correo Electrénico: paovp08-30@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3134141450

Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédigc-) -
PARRA RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7301-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K33PI RIESGO en | PoBLICA 184 22800 $4332000 103.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4332000 CUATRO MILLONES TRESCIENTOSTREINTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5y 4934
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ENERO $ 4332000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 8390400 $ 25171200 $ 16780800 $ 8390400

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de
expresion en los difernetes entornos y
procesos a interior de la
implementacion del PSPIC.

- N/A - N/A

Implementar espacios comunitarios para
el abordagje del consumo sustancias
psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

- N/A -N/A

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

-N/A -N/A

Candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en €
marco de la implementacion del modelo
integral de atencion en salud (MIAS), en
ofertas sociales, educetivas, laborales
entre otros.

--N/A - N/A

Aplicar las herramientas de captacion de
informacion de acuerdo a los
5 lineamientos establecidos en e marco | - N/A -N/A
del convenio PIC, y propios de la
institucion.

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

- N/A - N/A

Socializar la linea 106 linea de ayuda,
intervencion psicosocia y/o soporte en
situaciéon de crisis y sus candes de
atencion.

- N/A -N/A

Generar adherencia a proceso de
8 gestion documental, en la organizacion | - N/A - N/A
y custodia de |os documentos generados.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimiento con la disponibilidad
9 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

Desarrollar  actividades en e proceso de
canalizaciones desde prescripcion social zonal,
desde las siguientes actividades contractuales: -
Consolidado de caracterizacion de activos sociaes,
actualizacion de activos sociades comunitarios e
institucionales, actualizacion de mapa de activos
socidles - Validacion de instrumentos de
canalizacion de prescripcion socia y las demas
modalidades, elaboracion de cierres en aplicativo
SIRC respuestas oportunas y pertinentes -
Registros de vaidacion de instrumentos de
canalizacion - Seguimiento de respuestas de
activos sociales, comunicacion con comunidades
receptoras para confirmar disponibilidad, solicitud
formal de respuestas a casos incompletos o con
respuesta inoportuna. - Monitoreo en tiempos de
respuesta, reporte de informe de inoportunidades,
notificacion a la subdireccion u equipo responsable
- Reporte consolidado de agustes vy
redireccionamientos con envio a secretaria distrital
de salud, seguimiento a casos reportados. -
Notificar inconsistencias en los instrumentos y
gjustes requeridos a facilitador local, hacer
seguimiento a la correccién de los mismos. -
Participacion activa en mesas territoriales,
presentacion de andlisis de avance y resultado,
retroalimentacion de funcionalidad de activos
socides. - Participar en jornadas comunitarias,
ferias de servicios y actividades
interinstitucionales, apoyo en posicionamiento de
la estrategia de prescripcion social.

- Drive consolidado de caracterizacion de
activos sociales - Consolidado vaidacion
de candizaciones y archivo plano de
cierres en SIRC - Consolidado validacion
de canalizaciones - Diligenciamiento de
actualizacion de activos sociales en drive -
Archivo exportado de cierres con
respuestas oportunas y pertinentes - Envio
de reportes consolidados de respuesta y
redireccionamientos - Envio de
instrumentos  gjustados - Listas de
asistencia de participacion - Listas de
asistencia de participacion

Redlizar la concertacion con los grupos
y organizaciones de base comunitarios

10 . - N/A - N/A
paa e desarrollo de acciones
comunitarias.
Otras actividades propias del perfil que

11 fortalezcan e desarrollo de las | - N/A - N/A

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $4058400
Anterior
1078255669 -
2025 DICIEMBRE 2025 12 30
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 259738 $ 339200
Salud SANITAS $ 1623360 $ 202920 $ 265000
ARL 3 POSITIVA $ 39545 $51700
Caja de Compensacion NO Total $471132 $ 655900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 76377074218
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< PAOLA ANDREA VALENCIA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PENAL OZA 2026-01-20 21:08:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAOLA ANDREA  VALENCIA 2026-01-20 21:10:04
PENALOZA
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-21 12:22:46
< LUISA FERNANDA CORTERS or.
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2026-01-25 14:35:52
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:38:15
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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
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