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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28

Nombre del | ANGIE LORENA PICO GONZALEZ NGmer o de Documento: 1033717476

Contratista:

Correo Electrénico: APICO76@UAN.EDU.CO NUmer o Telefénico: 3212239276

Nombredd Supervir: | LEDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7330-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
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
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-02-25 3 $ 1320000 430
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 8390400 $ 26491200 $ 20976000 $ 5515200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
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  d interior de la
implementacion del PSPIC. Realizar
1 consgeria en saud sexua |y
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas
en VIH, sifilisy Hepatitis B, y Realizar
seguimiento 'y acompafiamiento en
forma permanente a casos de VIH —
reactivo, sifilis y hepatitis B con
resultado positivo

-Se realiza un abordaje integral en 28 sesiones Y 16
intinerantes en la dimension de condiciones de
cronicas donde se brinda educacién en hébitos de
vida saludable en el adulto.

-FichaTecnicay drive

Realizar intervencion  breve que
obedece a los resultados obtenidos de
la identificacion del riesgo en salud

-Se realiza un abordaje integral en 28 sesiones Y 16
intinerantes en la dimension de condiciones de

2 mental, en salud sexua y reproductiva, cronicas donde se brinda educacion en hébitos de -Fichatecnicay drive
en salud oral, en condiciones cronicas | vidasaludable en el adulto.
en |os espacios comunitarios.
Identificar usuarios  sintométicos . . . .

3 respiratorios de eventos transmisibles -Se redlizan canalizaciones, segin necesidad de |a -Formato de canalizacion

en espacios comunitarios

comunidad para su abordaje integral .

Redizar asesoria individual en hébitos
de vida saludable, actividad fisica,
4 alimentacion saludable segln criterios
de tamizacion en talla, peso, medidas
antropométricas y medidas tensionales

-Realizacion de 24 sesiones y 16 intinerantes,entorno
a la dimenson salud maternasalud infantil,salud
sexual  y reproductiva ,crénicos promoviendo
espacios en educacion en  salud,promoviendo
espacios participativos.

-Driveactas de  concertarcién,fichas
tecnicas,listado de sesiones colectivas

Realizar acciones de promocién de la
salud mental, la convivencia y la
prevencion de diferentes formas de

-Realizacion de 24 sesiones y 16 intinerantes,entorno
a la dimension ,salud materna,salud infantil,salud

-Driveactas de concertacion,fichas

5 violencia, promocién de la sexualidad, sexua] y reproductl.vla LCronicos promov!endo tecnicas,listados de sesiones colectivas.
espacios en educacion en  salud,promoviendo
derechos  sexuales 'y derechos ; L
. espacios participativos
reproductivos
canalizar a servicios de prestadores | -Retroalimentacion de matriz de seguimiento
primarios y complementarios en €l familiar, reportes de seguimiento diarios,
6 marco de la implementacion del diligenciamiento de formatos establecidos desde | -Driveactas de  concertacion,fichas

modelo integral de atencién en salud
(MIAS), en ofertas sociales,
educativas, |aborales entre otros.

nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

tecnicas,listados de sesiones colectivas
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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
7 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Se redliza gestion documental y retroalimentacion
de matriz de seguimientosdiligenciamiento de
formatos establecidos desde nivel central y demas
informes y tableros de control solicitados y
establecidos desde la Subred Sur y Secretaria
Distrital de Salud.

-Drive,actas de concertacion, fichas
tecnicas,listados de sesiones colectivas.

Generar adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion

8 y custodia de los documentos -No aplica -No aplica
generados.
9 Presentar productos para precritica y | -Realizar gestion documental segin corresponde a -Gestién documental

preauditoria.

los productos realizados.

Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demas actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad.

--Listados de asistencia y demés soportes
gue se programan.
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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 ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes [ $4332000
Anterior
47450549 -
2026 ENERO 2026 02 25
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y DOSMIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281500
Salud COMPENSAR $ 1750905 $ 218863 $ 219000
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42900
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 543400
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570008090557920
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< ANGIE LORENA PICO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2026-02-21 16:40:01
. ANGIE LORENA PICO pa—
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2026-02-23 13:07:53
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-25 17:17:56
p MARIA CAMILA DIAZ Mo
NUEVO POR CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-26 11:08:39
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-26 11:14:21
P ANGIE LORENA PICO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2026-02-26 11:29:03
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-26 11:30:56
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-26 18:16:09
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 14:20:17
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& 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.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1033717476 ANGEI LORENA PICO GONZALEZ Kra 16 D 63-41 sur 7619212 angipico@hotmail.com PARAFISCALES Y 47450549 25/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | $1,750,905 $579.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 7 1.000 0 219.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 7 1.300 0 281.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 7 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 7 200 35.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

7 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.900
Pension 1 280.200 281.500
Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
CCF 1 35.100 35.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 579.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1033717476 ANGEI LORENA PICO GONZALEZ Kra 16 D 63-41 sur 7619212 angipico@hotmail.com PARAFISCALES Y 47450549 25/02/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 1 $1,750,905 $579.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 1033%?7476 PICO GONZALEZ ANGEI LORENA | 57 | O N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




