DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA
LASUBREDINTEGRADADE SERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

MAYRAALEJANDRA PINZON ANGEL

C.C1014218090 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTAY CINCO MIL DOCIENTOS
PESOS M/C (4.195.200), por concepto de servicios como PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 en el ENTORNO CUIDADOR
INSTITUCIONAL, durante el periodode 1 al 31 de Julio del 2026, de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 6480-2025
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MAYRA ALEJANDRA PINZON ANGEL
C.C 1014218090 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROSBANCODAVIVIENDA

NUMERO 458200121705

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 31 de Julio del 2026 y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervision.
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ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:
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Alejandra Pinzon Angel
ﬁa panicga(;o ya—protﬁ) elé —
Curso basico de prevencion y control de
infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Vintual de Salud Puablica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 90,00 %
27 de julio de 2026
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ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL



I SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - CONTROL DOCUMENTAL
S| mece™ FICHA DE PREVENCION DEL EMBARAZO SUBSIGUIENTE - ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO

Revisado por: Marcela Martinez Contreras

Elaborado por: Referentes Entorno Educativo y GESI Nivel Central

Aprobado por: Marcela Martinez Contreras y Diana Sofia Rios Oliveros

1. ENCABEZADO GENERAL

FECHA INTERVENCION DD MM ARAA FICHA |
2. SESION 1 CARACTERIZACION - IDENTIFICACION DE LA ESCOLAR
Nombre y apellidos completos Namero documento Tipo Doc. 5 Sexo 6 Género 7 Estado civil 8
| [ I | |
Fecha de nacimiento Etnia 9 Nacion.* Poblacién diferencial y de inclusién 11 Poblacion 93
D ] wi [ Aw ] ] [ ] [ L 1
Zona4 |:| Especial |:| Localidad 1 [ ] UPZ/ UPR |:| Sector Catastral |:|
Barrio | |
Eje principal 2 Namero Letra Bis Letra Cuadrante 1 Eje generador Letra Bis Letra Placa Cuadrante 2
| | | | | | [ 1 e ] | | | | | | [s= T ¢es®
Complemento 1 3 Complemento 23 Vereda Coordenadas Teléfono
No ] | [ N ] | | | [x [ | |
Afiliacion al SGSSS 15 |:| Nombre EAPB [ |
3. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
Tipo de establecimiento educativo 179 |:| Codigo y Nombre del establecimiento educativo
Codigo y Nombre de la sede del establecimiento educativo [
Jomada — Localidad |
2. CONDICION DE LA ESCOLAR AL MOMENTO DE CAPTACION - GESTANTE
Gestante Fecha Probable de Parto [0 [ ww [ A Edad gestacional al inicio del control prenatal [ | Asiste mensualmente al control prenatal
4 Tiene bajo peso gestacional? [si] No ] 4 Tiene exceso de peso gestacional? ¢Ha asistido a consulta de nutricion?
Ha asistido a consulta de Salud Oral? [si] No ] Recibio Informacion sobre sentencia C-355 /C055 97 [ st [ No ] Esquema de vacunacion seglin edad gestacional NO

5. CONDICION DE LA ESCOLAR AL MOMENTO DE CAPTACION - LACTANTE

Lactante Fecha de parto (Jactante)

DD ‘ MM | AAAA ‘ Cuenta con método de regulacion de la fecundidad

Sl
Etado nuticon por MG (personafactae) De.gadezl:l e ademadol:l SOb,epesol:l

Obesidad

6. CONDICION DE LA ESCOLAR AL MOMENTO DE CAPTACION - EVENTO OBSTETRICO

Evento obstétrico Fecha del evento | DD | MM | AAAA | Cuenta con metodo de regulacion de la fecundidad

sl | NO| ¢Cual?

7. INFORMACION HIJO (A)

Edad del Lactante al momento de la captacion(en meses) I:l Peso al nacer l:l Prematurez Plan Canguro

Lactancia exclusiva

El recien nacido recibio consulta de lactancia materna 8-30 dias

Vacunacion completa [ SI__| _NO__| El lactante de 6 a 23 meses de edad recibe una dieta minima aceptable (aparte de Ia leche materna).

Asiste a valoracion integral

8. IDENTIFICACION DE RIESGOS DE LA ESCOLAR AL MOMENTO DE CAPTACION

NO

¢Presenta Riesgos? Se identifica riesgo de violencia de género [ st ] No ] Presenta afectaciones emocionales

Se identifica Riesgo Desercién Escolar Se identifica consumo de SPA [ st [ ™o ] Se Identifica riesgo de embarazo subsiguiente S
+El evento fue denunciado? +El establecimiento educativo activé el protocolo de atencién? [ st [ No ]

IH

Se identifica abuso sexual

¢Cudl?

Se identifica riesgo de unién temprana

¢Harepetidocursos? [ SI [ NO ]
¢Otro? _SI -ﬁm

9. CONDICIONES FAMILIARES

i ) Patrones de Consumo s No Conflictos familiares por el embarazo| g Violencia sl Debilidad en ol apoyo delared| ¢ | o Soporte familiar en el embarazo| g Antecedentes en salud si
Tipologia de familia 300 SPA o el evento en seguimiento Intrafamiliar familiar 0 el evento en seguimiento mental en la familia
Familiograma

10. INFORMACION DE LA PAREJA

cumaconamopeiapaoaze [ | ccaddelapasi ompainss [ ] ¢Convive con la parcia?

H

IEN Relacien Conflciva con 12 pareja

11. ATENCION EN SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Asisti6 o solicito antes de la gestacion cita en Anticoncepcion

b

Bareras do acceso 33 |:| Ha tenido embarazos previos

12. INFORMACION ADICIONAL PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN DE CUIDADO

Generadores de Riesgo Generadores Protectores

1. ¢ Se identifican factores generadores de riesgo?
2. Desconocimiento de atenciones en salud

3. Dificultades de acceso al servicio de salud

I

1. ¢ Se identifican factores protectores?
2. Recibe atenciones de RIAS

3. Relaciones familiares cercanas

4. Débiles habilidades para el cuidado 4. Identificacion de redes de apoyo Social y Familiar

5. Baja red de apoyo familiar o social 5. Vida con proyectos

6. Dificultad para la resolucion de conflictos 6. Conductas de autocuidado

7. Bajo reconocimiento de proyectos vitales a corto/medio plazo 7. Habilidades Emocionales

8. Dificultades para la toma de desiciones 8. Sin consumo de psicoactivos

II
H
z
&

9. Dificultad en la regulacion emocional 9. Vinculada a un proceso académico

o
o
z
&

10. Consumo de SPA 10. Relacion cercana con la pareja

II

11. Problemas Intrafamilires 11. Dieta equilibrada y suficiente

z
&

12. Relaci6n problematica con la pareja 12. Habitos saludables

HI
HI
Z|
&

13. Riesgo condicién nutricional 13. Prioriza su salud mental y fisica

HI ’

HI
z
&

z
&

14. Abandono rol escolar 14. Econémico

15. Maltrato - Vioencia 15. Otro

II
&

I
Z|
&

16. Bajo estado de &nimo y baja autoestima Cual:

17. Dificultad en la afiliacion al Sistema de Seguridad Social

18. Desconocimiento de riesgos asociados a la salud
19. Otro
Cual.

de acciones

en el Plan de Cuidado

Necesidad de atencion en Salud
Fortalecer gestion de emociones

Fortalecer Capacidades Individuales

NN

Orientacion en Sentido de Vida y proyecciones

o

Fortalecer Habilidades Sociales

=)

Fortalecer habitos saludables

~

Fortalecer factores protectores

8. Construccion de relaciones sanas

9. Abordaje familiar

10. Gestion para restablecimiento de derechos
11. Otra

Cual:

Canalizacion
Porqué No se canaliz6 213

Modalidad Canalizacién 214 —/

Prescripcion Social 215

-
—
]
—

No
No
No

No

13. OBSERVACIONES FRENTE AL PLAN DE CUIDADO

Nombre profesional 1 | | Perfil 115 I:l Nombre digitador

14. SESION 2 DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CUIDADO

Fecha Seguimiento [ DD | ARAA |

Nombre profesional 1

| part 115 |:| Nombr digtador

\
Personas que acompafian el Seguimiento 93 :I Gestante [ S| No | Lactante o Evento obstétrico Fecha del Parto DD MM ARAR
OBSERVACIONES DE LA SESION 2
14, SESION 3 DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CUIDADO
Fecha Seguimiento [ oo VM| AAAA |
\
Nombre prfesionai 1 | pert 115 I:l Nombre digtacor
1 1
Personas que acompafian el Seguimiento 93 :I Gestante [ S | No | Lactante o Evento obstétrico Fecha del Parto DD MM AAAA

OBSERVACIONES DE LA SESION 2

14. SESION 4 DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CUIDADO

Fecha Seguimiento [ DD MM AAAA

Nombre profesional 1 Perfil 115 I:l Nombre digitador




Personas que acompaian el Seguimiento 93 :I Gestante [ S| No | Lactante o Evento obstétrico Fecha del Parto DD MM ARAA
OBSERVACIONES DE LA SESION 2
Porqué No se canalizo 213 |:|
Modalidad Canalizacién 214 /]
Prescripcién Social 215 I:l
14, SESION 5 DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CUIDADO
Fecha Seguimiento | DD | MM | AARA |
|
Nombre profesional 1 | Perfil 115 |:| Nombre digitador
| |
Personas que acompaian el Seguimiento 93 :I Gestante [ S| No | Lactante 0 Eventoobstético | S| | No ] Fecha del Parto DD MM ARAA
OBSERVACIONES DE LA SESION 2
14. SESION 6 DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CUIDADO
Fecha Seguimiento | DD MM | AAAA |
|
Nombre profesional 1 | Perfil 115 Nombre digitador
|
Personas que acompanan el Seguimiento 93 |:| Gestante | Si [ No | Lactante o Evento obstétrico Fecha del Parto DD MM AAAA
OBSERVACIONES DE LA SESION 2
15. EVALUACION Y CIERRE DEL PLAN
Fecha Seguimiento I DD MM | AAAA |
|
Nombre profesional 1 Perfil 115 l:l Nombre digitador
|
Personas que acompaian el Seguimiento 93 |:| Gestante [ S| No | Adherencia a las atenciones de la Ruta Materno Perinatal Este proceso contribuyo a la mejora del cuidado de su salud
|

utilizadas este momento de su vida? DD

Lactante o Evento obstétrico

[s] ] |

Fecha del Parto (Lactante)

MM AAAA

El hijo o hija de la escolar menor de seis meses tiene lactancia materna exclusiva?

¢Considera que las
'

¢Accede a método de regulacion de la fecundidad? [ si [ N ] 4 El metodo es de larga duracion ? Siente que se puede cerrar este proceso de intervencion

Canalizacion

Porqué No se canalizé 213

Modalidad Canalizacién 214

L1
[
L1

Prescripcién Social 215

OBSERVACIONES DE LA SESION

16. SEGUIMIENTO 1

Fecha Seguimiento DD

Nombre profesional 1

Nombre digitador

perti 11 E

Personas que acompaiian el Seguimiento 93 Adherencia a las atenciones de la Ruta Materno Perinatal
|

Este proceso contribuyo a la mejora del cuidado de su salud

utilizadas este momento de su vida? DD

[ s [ N ] Lactante o Evento obstétrico [ Si [ [ No| | Fecha del Parto (Lactante)

MM AAAA

¢Considera que las
'

¢ El metodo es de larga duracion ? Se identifica alguna

para la

¢Contintia con el método de regulacién de la fecundidad?
I

OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 1

17. SEGUIMIENTO 2

Fecha Seguimiento

Nombre profesional 1

Nombre digitador

perfi 118 I:l

'
Personas que acomparian el Seguimiento 93 Gestante Adherencia a las atenciones de la Ruta Materno Perinatal
1

Este proceso contribuyo a la mejora del cuidado de su salud

Considera que las utilizadas i este momento de su vida? Lactante o Evento obstétrico | Si | | No| | Fecha del Parto (Lactante) | DD M AAAA ]
\
Contintia con el método de regulacién de la fecundidad? ¢ El metodo es de larga duracion ? Siente que se puede cerrar este proceso de intervencion
1 1
OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 2
£1 0 los usuarios aqui relacionados, conocen y autorizan de manera voluntaria, libre, expresa e inequivoca el tratamiento de datos € informacion sensible que se recolectan, en el marco de la ejecucion de los convenios GSP-PSPIC, los cuales seran usados, iti i y para este fin, conforme a lo que establece la Ley 1581 de 2012,
capitulo 25 del Decreto 1074 del 2015 (nico reglamentario del sector comercio, industria y turismo) y la politica de la Secretaria Distrital de Salud de tratamiento y proteccién de datos que se puede consultar en el siguiente link: https:/ gov.colD: ¥ _Datos_P.pdf y la Politica de Yy de Datos (osu de la Subred Integrada de Servicios,

de Salud Norte/Sur/Sur Occidente/Centro Oriente E.S.E.
La Secretaria Distrital de Salud y la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte/Sur/Sur Occidente/Centro Oriente E.S.E son los
obligaciones que esto implica

del de los datos p

por él o los usuarios, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, del Decreto 1074 de 2015 y de la politica de tratamiento de datos personales de las entidades, respetando los derechos de los titulares y acatando las

VERSION FECHA APROBACION RAZON DE ACTUALIZACION
1 Marzo de 2026 Se realiza ajuste de FICHA DE PREVENCION DEL EMBARAZO SUBSIGUIENTE EN ADOLESCENTES - Entorno Cuidador Educativo, dado a los nuevos ni entre la Distrital de Salud — FFDS y las Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E; para la ejecucién de las acciones de Gestién de la Salud
Publica de competencia y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PSPIC. Al igual que la actualizacion de la documentacién segun el Sistema de Gestion de Calidad.
ELABORO REVISO APROBO
Nombre: Referentes Entorno Educativo y GESI Nivel Central Nombre: Marcela Martinez Contreras Nombre: Marcela Martinez Contreras y Diana Sofia Rios Oliveros
Cargo: P i i técnicos y Cargo: Subdirectora de Acciones Colectivas Cargo: Subdirectora de Acciones Colectivas y Subdirector Tecnico Subdireccion de Determinantes en Salud
Fecha Marzo de 2026 Fecha: Marzo de 2026 Fecha: Marzo de 2026




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2026-07-27, 08:10:17 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083846044
Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026
GUARDADA
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MAYRA ALEJANDRA PINZON ANGEL
Documento CC1014218090 Direccion CR 126 #20 - 10 TORRE 2 APTO 1204
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa

o|la|g|o

CC 1014218000 | YAYRAALEJANDRA PINZON 57 00 0 231001) COLFONDOS | $1.750905| $280.200|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $35.100 50 s0 $0 $0 $576.900
IILTOTALES
AT T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $0 $576.900
Paginaldel
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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




