Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | pAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA NGmero de Documento: 1022981508
Contratista:
Correo Electrénico: paovp08-30@hotmail.com Numero Telefénico: 3134141450
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo - | 237.15
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7301-2025 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 Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
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 2025-10-03 ::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 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5152800 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2026-07-01 2026-07-31 6 $ 4195200 1358

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

OCTUBRE $ 4195200

NOVIEMBRE $ 4195200

DICIEMBRE $ 4058400

ENERO $ 4332000

FEBRERO $ 4195200

MARZO $ 5152800

ABRIL $ 4195200

MAYO $ 4195200

JUNIO $ 4195200
10 JULIO $ 4195200

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL

$ 8390400 $ 42909600 $ 42909600 $0

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 a interior de la implementacion
del PSPIC.

- - Redlizar actividades de educacion en salud en
teméticas relacionadas al mantenimiento de la salud
mental.

- Listados asistencia

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

- Redlizar actividades de educacion en salud en
teméticas relacionadas a mejoramiento de la
calidad de vida por medio de la promocién de la
salud mental.

- Listados de asistencia

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

- - Desarrollar acciones de acompafiamiento a la
comunidad en el acceso oportuno a diferentes
actividades anivel social y comunitario.

- Gestion en drive

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

Identificar de necesidades propias de la
comunidad en el contexto comunitario a demanda
delapoblacién

- - Listados de asistencia

Aplicar las herramientas de captacion de
informacion de acuerdo a los
lineamientos establecidos en e marco
del convenio PIC, y propios de la
institucion.

- ldentificar de necesidades propias de la
comunidad en el contexto comunitario a demanda
delapoblacion

- Listados de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Diligenciamiento de herramientas de captacion de
asistencia formato sesiones colectivas

- Listados de asistencia

Socidlizar la linea 106 linea de ayuda,
intervencion psicosocial y/o soporte en
situacion de crisis y sus canales de
atencion.

- Readlizar jornadas en educacion en salud en e
marco de la prevencién de eventos en salud mental
asociados a contexto socio comunitario actual

- Listados de asistencias

Generar adherencia al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Realizar jornadas de educacién en salud plblica
en las cuales se sociaizan las lineas de atencién a
nivel distrital unavidalibre de violencias.

- Listado de asistencia

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

- Organizacion de productos referentes a la
estrategia.

- Listado de asistencia

Realizar la concertacion con los grupos y
organizaciones de base comunitarios

- Organizacion de productos referentes a la

10 aa o desarollo de  acciones estrategia, participacion en las sesiones de | - Listado deasistencia
gomuni tarias fortalecimiento de laficha 24 horas IEC
Otras actividades propias del perfil que | - Redizar articulaciones con lideres para la

11 fortalezcan e desarrollo de las conformacion de grupos para trabgar diferentes - listade asistencia

actividades misionales.

areas de la salud mental asi como canalizaciones
para proceso de prescripcion social
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4195200
Anterior
1083307157 -
2026 JUNIO 2026 07 06
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 354300
Salud EPS SANITAS $218863 $ 276800
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPARNIA DE $ 42652 $ 54000
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 685100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 76377074218
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P PAOLA ANDREA VALENCIA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PENAL OZA 2026-07-25 08:48:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PACLA ANDREA  VALENCIA 2026-07-27 20:21:56
PENALOZA
ACEPTADO SUPERVISION HELDA ~ JANETH  ESCOBAR 2026-07-27 20:43:25
JMENEZ
- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-29 10:24:41
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:35:13
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 Resolucién 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.
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-08-14, 06:34:33 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2026
Empresa PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA
CEDULA CIUDADANIA CC 1022981508
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1084425954
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 567346137
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $692.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 354.300 $3.500
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $276.800 $2.800
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $ 54.000 $ 600
SubTotales: $ 685.100 $6.900
Total a Pagar: $692.000

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

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




