SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | SANDRA JOHANNA RODRIGUEZ GONZALEZ NGmer o de Documento: 52314710
Contratista:
Correo Electrénico: sandrajohannar@gmail.com NUmero Telefénico: 3138430823
Nombre del | GLORIA MARITZA | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | 00005
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5054-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA FiSICO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
VO7VAN178 SERVICIOS CANDELARIA 153 0 19092 $2921076 | 82.3%
AMBULATORIOS LA NUEVA
DIRECCION DE | USS
MO6VAN SERVICIOS CANDELARIA 24 0 19092 $458208 12.9%
COMPLEMENTARIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO 3379284 TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-05 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5y o5 39
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-05-26 2025-08-31 1 $10195128 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 7102224 1314
3 2025-10-20 2025-11-30 3 $3551112 1767
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MARZO $ 3092904
2 ABRIL $ 3551112
3 MAYO $3551112
4 JUNIO $ 3551112
5 JULIO $ 3551112
6 AGOSTO $ 3551112
7 SEPTIEMBRE $ 3551112
8 OCTUBRE $ 3379284
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 10653336 $ 31501800 $ 27778860 $ 3722940

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Profesional de
Apoyo Terapéutico acorde con la Lex
Artis, segin necesidad de LA SUBRED
SUR E.SE, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

De acuerdo a perfil de fisioterapia conformar el
equipo encargado de realizar la valoracion clinica
multidisciplinaria fundamentado en la clasificacion
internacional del funcionamiento de la discpacidad
y de la sdud CIF, con la oportunidad y
accesibilidad de la atencion en saalud

Bases de datos con la atencion
desarrollada, tirilla de facturacion y
certificados de discapacidad entregados

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Brindar la informacion, educacion y comunicacion
a los usuarios sobre e certificado de discapacidad
y sus beneficios

Bases de datos con la atencion
desarrollada, tirilla de facturacion vy
certificados de discapacidad entregados

Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencidn terapéutica, de
manera veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 espacios
en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017, norma que la
modifique o sustituya).

Realizar €l registro en la historia clinica de la
atencion brindada en la vaoracion clinica
multidisciplinaria con las normas de calidad
establecidas parata fin

Historias clinicas dilingeciadas

Apoyar la elaboracion, actudizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de apoyo terapéutico y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes,
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

Dentro de la valoracion clinica multidisciplinaria
se brinda informacion y diligenciamiento del
consentimiento informado de los casos atendidos
parael RLCPD

Consentimientos informados

dligenciados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

OBLIGACION
De auerdo a la vdoracion  clinica
multidisciplinaria  se  brinda  informacion,

identificacion y canalizacion de los usuarios a las
difeerentes rutas de atencion en salud dispuestas en
lasubred

Link de canalizaciones diligenciados

Articular acciones con los equipos

Redlizar acciones conjuntas que permitan el

y/o seguimiento ambulatorio. 8). Informar
oportunamente a familiar, acudiente,

funcionamiento de la discpacidad y de la salud
CIF, atraves de larevisiion de la historia clinicay

desarrollada  y

misionales para e manejo integral y B ; - Base de datos con la atencion
; . mangjo integral y cuidado del paciente en la
cuidado del paciente, de acuerdo a la T T desarrollada
. ; valoracion clinicamultidisciplinaria
normatividad legal vigente.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a
cuadro clinico del paciente que consulte a | Realizar la vaoracion clinica multidisciplinaria
LA SUBRED SUR E.S.E., hastasu egreso | fundamentado en la clasificacion internacional del .
Base de datos con la atencion

certificados de

realizadas

representante o Entidad custodia del examenes diagnosticos que permitan establecer la discapacidad entregados
paciente, la evolucion, riesgo, | certificacion de discapacidad
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.
Dsarrollar actividades que fortalezcan el proceso
Otras actividades propias del perfil que | de cerificado de discapacidad (Sensibilizacion a . . .
fortalezcan el desarrollo de las actividades | usuarios y profesiondes de la saud y Qn(gizstasclifgio;acc%i di“as';?;j:s y
misionales. administrativos), encuestas de  satisfaccion 9
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $3551112
1076156235 - Mes Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 03

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESQUINIENTOSCINCUENTA Y UN MIL CIENTODOCEPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 227760 $ 352000
COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $177938 $ 275000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 53600
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 680600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 62499359492
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< SANDRA JOHANNA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ GONZALEZ 2025-10-24 09:52:36
. SANDRA JOHANNA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ GONZALEZ 2025-10-28 10:21:23
ACEPTADO SUPERVISION gll‘\l?ﬁl_ﬁ MARITZA  PINILLA 2025-10-29 07:37:46
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-10-29 14:46:08
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:41:11
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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2025-10-03, 07:48:19 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1076156235

Periodo Cotizacién 202509 Periodo Servicio 202509

PAGADA 2025-10-03 19:42:53.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA JOHANNA RODRIGUEZ GONZALEZ
Documento CC 52314710 Direccion CR 72F SUR #38 D - 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138430823
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 Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 52314710 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RODRIGUEZ GONZALEZ SANDRA JOHANNA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/5|812(8(% 25|25 (e 2¢(5(E 23 55 e oo Tas"| Tale| e | Apone | apone | apat | C2UE° | SO0 | Ttle | nceps | aportsaua | 43007 | S50 | Sese | TR | moams poremesgos 0% | Tae | imccor  (mporecan| SENA | AR | Taie | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 $2.200.000 25-14 16 % $2.200.000 |$ 352.000 $0 $0 EPS008 125% $ 2.200.000 $ 275.000 $0 14-23 3 2,436 % $ 2.200.000 $53.600 CCF24 2% $ 2.200.000 $44.000 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS P e COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$352.000 $0 $0 $ 275.000 $53.600 $ 44.000 $0 $0 $0 $0 $724.600
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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 3 Oct 2025 19:42:04
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1826189975

Comercio Referencia 1

SIMPLE Ol 172.29.10.57

Fecha Referencia 2

3 Oct 2025 19:42:04 CC

Numero de factura Referencia 3
1076156235 52314710

Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de Seguridad Social $726.100

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1941169975 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**x% 9492

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



26/11/25, 7:00 p.m. Editar
UTC -5 19:00:51
sandra johanna ro... .
Busqueda Mis procesos Menu Ira I Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato

Informacion presupuestal ¢Se requieren emisiones de ST @ON
i o
codigos de autorizacion?

7 Ejecucién del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Incumplimientos
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA 52314710 CTO 5054- ARL POSITIVA 52314710 CTO 5054- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O 5054 - 2025 MARZO USS 5054 - 2025 MARZO USS Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA.pdf CANDELARIA.pdf
5054 - 2025 ABRIL USS 5054 - 2025 ABRIL USS Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA.pdf (Archivado) CANDELARIA .pdf
O 5054-2025 ABRIL USS 5054-2025 ABRIL USS Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA.pdf CANDELARIA.pdf
5054 - 2025 MAYO USS 5054 - 2025 MAYO USS Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA.pdf (Archivado) CANDELARIA.pdf
0O 5054-2025 MAYO USS 5054-2025 MAYO USS Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA.pdf CANDELARIA.pdf
0O 5054-2025 JUNIO USS 5054-2025 JUNIO USS Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA.pdf CANDELARIA.pdf
0O 5054-2025 JULIO USS 5054-2025 JULIO USS Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA.pdf CANDELARIA.pdf
O 5054-2025 AGOSTO USS 5054-2025 AGOSTO USS Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA.pdf CANDELARIA.pdf
O 5054-2025 SEPTIEMBRE USS 5054-2025 SEPTIEMBRE USS Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA.pdf CANDELARIA.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14668034#
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