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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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
cc 1030702039 PAULA ANDREA JUANIAS CARRERA 72K 40-06 6012568933 PAULAJUANIAS26 @GMAIL.CO PARAFISCALES Y 83404811 15/05/2026 1 0
SANDOVAL M
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 I $0 $543.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 3 500 0 219.400 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodiuglAbn Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@asMora | coiizacion FSP jictallaliaday Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 3 700 0 280.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 3 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e m - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora, ’ Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.400
0 [ 3 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.900
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
0 [ 3 [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 UuPC
y EXONERADO PAGO
cc 1030702039 PAULA ANDREA JUANIAS CARRERA 72K 40-06 [ ¢ 1oceqqqg | PAULAJUANIAS26@GMAIL.CO [ EXBREIERD BECH 83404811 15/05/2026 1 0
SANDOVAL M
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 I $0 $543.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 8
Tipoy HEBHE ol |ululalelalslz|ul<le]le]=] = § céd. @ Voluntario | Voluntario p::sr;g:al Fondo @ ICotizacién/| Cod. 2 Ccédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. " B HE = b A D . 2 X sz i |
No. || Nimero de Apellidos y Nombres BI515(2 e 8[R8 (%|2) 3|22 (3|8 (5|25 (2) 2 (2] Are | rmear | & [cotizacion | YiGiGs | Aportants P pensional de | cod. €S | BCEPS | & US| ARr | 1BCARL | F | ¢ | Cotizacion | “GCR | 1BCcor £ BeF | parafiscales | ‘SENA | IcBF | ‘Esap | meN
lentificacion 3 & % & 8 solidaridad subsistencia H
© o
1| qoacongzg | UAMASSANDOVALPAULA o0 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905.| 80| 218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30 [ 8 [ 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
| )
|
Subred Integrada
oA INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SRS SERVICIOS R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-30
Nombre del | pAULA ANDREA JUANIAS SANDOVAL Niimero de Documento: 1030702039
Contratista:
Correo Electrénico: paulajuanias26@ gmail.com Nimero Telef6nico: 3194250659
Nombre del REYES MURILLO Cargo: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Codigo - AG
Supervisor: HIGUERA 80 SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1928-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: PSICOLOGO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . .. . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
A18VAN SERVICIOS CANDELARIA 93 0 20782 $1932726 50%
AMBULATORIOS LA NUEVA
DIRECCION DE
A18VIN SERVICIOS EEETZQI\IT UELA 76 0 20782 $1579432 40.9%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | USS
VO07VAN437 SERVICIOS CANDELARIA 17 0 20782 $353294 9.1%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO $ 3865452 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3865452
2 MARZO $ 3740760
3 ABRIL $ 3865452
Carrera 20 No.47 b - 35 Sur -{- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 3865452
VORI [ VALORIOIOE. [ Gos earazavos | S0P
$ 19327260 $ 19327260 $ 15337116 $ 3990144
)} ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAtoNsTICS LS | ESELIIONOEN | monocro o svimexcin
OBLIGACION

Desarrollar  actividades de  apoyo
psicolégico, conforme a su perfil
profesional, aplicando los principios de
la Lex Artis cuando sea requerido por
LA SUBRED INTEGRADA DE
1 SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.,
en observancia del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y demds disposiciones
normativas que regulan la materia.

Se realiza atenciébn en consulta a pacientes
siguiendo los lineamientos eticos

Registro en historias clinicas

Ejecutar acciones de informacion,
educacién y comunicacién en salud
mental, orientadas a la promocién de la

Se realiza psicoeducacién en el espacio de consulta

salud, la prevencién de la enfermedad y a los pacientes de acuerdo a cada situacion . . .
2 . . s . . Informacién de brindada durante sesiones

el fortalecimiento del autocuidado, individual de autocuidado prevencién lineas de

dirigidas a  usuarios, familias y | emergencia entre otras

comunidad, conforme a los lineamientos

técnicos y normativos vigentes.

Registrar de manera oportuna y

adecuada la informacion derivada de las

atenciones psicoldgicas prestadas, en la

historia clinica institucional, Durante las consultas se realiza el adecuado

garantizando que dicha informacién sea diligenciamiento de las historias clinicas de cada . . .
3 . X : . . . Registros en HC Dinamica

veraz, clara, legible, secuencial y paciente plasmando la informacién necesaria para

completa, conforme a los criterios | realizar el proceso

establecidos en la Resolucion 1995 de
1999, Resolucién 839 de 2017 y las
normas que las modifiquen o sustituyan.

Participar en la elaboracion,
actualizacién y/o ajuste de formatos,
protocolos, gufas y procedimientos
relacionados con el apoyo psicolégico,
asi como aplicar los mismos en el
4 desarrollo de las actividades contratadas,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado cuando a ello
haya lugar, observando de manera
estricta las normas universales de
bioseguridad y ética profesional.

Se realiza el debido proceso en consulta del
diligenciamiento de la informacion y el
consentimiento de los pacientes a realizar el
acompaflamiento psicologico

Registro en HC y entrega de informacion
verbal a pacientes en consulta

Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, orientacion, seguimiento
y canalizacién de usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencion en
5 salud, asi como al suministro y
consolidacién de informacién necesaria
para la trazabilidad y seguimiento de
indicadores asociados a los procesos de
salud mental.

De acuerdo a lo evidenciado en cada consulta se
realiza el debido procedimiento y canalizacion
dependiendo del paciente a rutas de atencién en
salud como tambien de informacién relacionada a
lineas de atencion

Registro en HC de redireccinamiento a
entidades de salud en remision y lineas de
atencion

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar su actuacién profesional con los
equipos misionales de la Entidad, con el
propoésito de favorecer el manejo integral
del usuario, conforme a los lineamientos
técnicos y normativos vigentes, sin que

Se realiza el debido proceso de notificacion de
pacientes en riesgo y remisiéon de los mismos a las
entidades correspondientes como tambien la

Registro en HC y procesos de notificacién

establecer diagndsticos y definir planes
de intervencién terapéutica, acordes con
la condicién clinica y psicosocial del
usuario, efectuando el seguimiento
correspondiente cuando aplique, dentro
del marco de su autonomia técnica y
profesional.

dicha coordinacién implique remision a las diferentes especialidades necesarias
subordinacién laboral ni dependencia

jerarquica.

Realizar  valoraciones  psicoldgicas,

Se realiza en cada consulta el procedimiento y
aclaraciéon del plan de tratamiento a seguir de
acuerdo a lo visto durante la sesién

Registro en HC

Brindar informacién clara y oportuna a
los familiares, acudientes o responsables
del  usuario, relacionada con la
evolucion, riesgos y posibles
complicaciones del proceso terapéutico,
en concordancia con las disposiciones
legales, éticas y de confidencialidad
aplicables.

En caso de evidenciar un estado de riesgo del
paciente durante la consulta se informa de
inmediato a acompafiante o acudiente responsable

Registro en HC y comunicacién verbal
asertiva y adecuada para cada acudiente y
paciente del proceso

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, relacionadas con el
apoyo psicoldgico, que guarden relacion
directa con el objeto contractual y
contribuyan al fortalecimiento de los
procesos misionales de la Entidad.

Se realiza el acompafiamiento pertinente a pacientes
que lo requieren se brinda informacién adicional del
proceso o se direcciona a lineas de atencién o
profesionales  encargados para resolver sus
cuestionamientos Se realiza dentro de la practica de
la consulta el acompafiamiento asertivo de dudas
adicionales al proceso adicionalmente se brinda
espacios de asesoria he inducciéon a nuevos
profesionales del drea con el fin de comunicar la
adecuada accién he implementacién de las
funciones como profesional

Comunicacién  verbal con pacientes
Remisiones a profesionales encargados
Registros en HC

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla Factlfra‘l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
5 5 , Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 3865452
83404811 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
letras CINCUENTA Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280900
PENSIONES COLPENSIONES
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $218863 $ 219400
SEGUROS GENERALES .
ARL 3 SURAMERICANA S A $ 42652 $ 42800
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 543100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 10844292461
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

ALBERTO

. PAULA ANDREA JUANIAS o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDOVAL 2026-05-21 15:56:44
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2026-05-21 21:19:19
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-05-25 15:34:38

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-06-12 04:12:07

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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REYES MURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

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