SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | HASBLEYDY ALEXANDRA PENALOZA . )
Contratista: GALEANO NUmer o de Documento: 52778544
Correo Electrénico: aleuniminuto@gmail.com NUmer o Telefénico: 3143216151
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION -
g{j’mekr)\r/?sor, del ZAAgégN JARA AR cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g&%‘,’ " | 230
P ' CIUDADANO '
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8650-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1897
Perfil: TRABAJADOR SOCIAL
Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
OFICINA DE
PARTICIPACION USS
O0IME COMUNITARIA Y | VEISSEN 174 0 19459 $3385866 93.5%
SERVICIO AL
CIUDADANO
VALOR
SERVICIO 3385866 TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-24 Fecha de Terminacion del Conrato. | np5.12.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-12-24 2026-01-31 1 $ 3619374 2225

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

1 NOVIEMBRE $ 1089704

2 DICIEMBRE $ 3385866
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 4475570

$8094944

$ 4475570

$3619374

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar y orientar a los usuarios
familia y comunidad para facilitar el
acceso alos servicios de salud.

-Asesoria y orientacion frente a las posibilidades
de aseguramiento en el servicio de hospitalizacion
de launidad médica

-SAT-2 PAG MINISTERIO — OFICIOSA 4
—SOLICITUD ENCUESTAS SISBEN 3

Informar y orientar a los usuarios
familia y comunidad para facilitar e
acceso alos servicios de salud.

-Se redliza de manera diaria Ronda Administrativa
en el érea de hospitalizacion de la unidad, con el
parte Médico y area de enfermeria con € fin de
verificar e identificar casos especiales en los
pacientes y sus familias, asi como & se
seguimiento de los tramites de oxigeno
Domiciliario.

-CONCEPTOS SOCIAL 15 — CLUSTER
DIARIOS - SEGUIMIENTOS TRAMITE
OXIGENO 8

Dar respuesta a la interconsulta social
solicitada a través del Sistema
Dindmica Gerencial NET por los
diferentes servicios de saud, en un
tiempo menor a6 horas.

- Se rediza verificacion del libro y correo
Institucional del &ea de Admisiones de los
pacientes que no cuentan con &filiacién o estan
pendiente por definir aseguramiento en la pagina
del Ministerio de Salud Afiliacion oficiosa (SAT),
Estudio socia de caso, concepto socia definiendo
el pagador e informar sobre la situacién de
aseguramiento, informando a usuario y familiar

-ESTUDIOS SOCIALES DE CASO 10 —
SIRE 10 - CONCEPTO SOCIAL 15
AFILIACION SAT OFICIO 3 SAT
MINISTERIO

Participar diariamente, de manera
activa en el clister de los servicios de
urgencias y Hospitalizacion,
verificando € estado de &filiacion o
posibles probleméticas sociales de cada
uno de los usuarios registrados en el
censo de cada servicio.

- Se da respuesta 100% de las interconsultas de
trabajo Socia de area de hospitalizacion de la Uss
Meissen, evoluciones y seguimiento de manera
diariaen el Sistema DINAMICA GERENCIAL.

-CONSULTAS  TRABAJO SOCIAL
INTERCONSULTAS 90 - BAJOS
CONTROLES PRENATALES GESTANTE

Realizar seguimiento a los casos de
barreras de acceso por aseguramiento,

estancias  prolongadas,  abandonos
sociales, trmite  de  oxigeno
domiciliario, programa  Canguro,

pacientes renales y/o con afectaciones
en sus condiciones sociales, a través de
contacto telefénico, visitas
domiciliarias, articulacién
interinstitucional o atencion en consulta
externa

- Se realiza de manera diaria la divulgacion de los
Deberes y Derechos tanto a pacientes como a
familiares, con € fin de verificar e identificar los
casos especiales para generar una atencion y
orientacion oportuna.

- -EVOLUCION SOCIAL 80
INTERCONSULTAS 90 CUADRO DE
SEGUIMIENTO SOCIAL UNIDAD DE
CUIDADO CRONICO - NO
ADHERENCIA LA TRATAMIENTO 10

Realizar estudios sociales de caso,
conceptos sociaes y/o dfiliacion SAT a
los usuarios que lo requieran, de
acuerdo al SGSSS en los tiempos
establecidos y con los parametros de
calidad requeridos.

- Se redliza identificacion de las probleméticas de
acceso, se da orientacion, registro y seguimiento
manera permanente en el aplicativo SIDMA con €l
fin de orientar a usuario y familiar.

-INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL
170 - PACIENTE HC SDI 2
NOTIFICACION SIVIM -2

Gestionar la afiliacion de los pacientes
Recién Nacidos en la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E

- Se redliza identificacion de las probleméticas de
acceso, se da orientacion, registro y seguimiento
manera permanente en el aplicativo SIDMA con €l
fin de orientar a usuario y familiar.

- SIDMA MOTIVO DE ORIENTACION 50
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Redizar reporte, notificacion vy
activacion de rutas instituciona e
interinstitucional para el
restablecimiento de derechos de los
nifios y nifias, personas en riesgo y/o
condicion de abandono, casos de | - Se redizan informes a ICBF, Comisarias de
8 codigo blanco, victimas de violenciay | Familiay demas entes de control, se hace registro | - INFORME A ICBF 4 -COMISARIA DE
en riesgo de feminicidio, ante las | en e aplicativo del sistema Dinamica Gerencia FAMILIA -TRASLADOS ICBF
entidades competentes, tales como | NET segin el caso
ICBF, Comisarias de Familia
Secretaria  de Integracion  Social,
Fiscalia, Personeria, Defensoria del
pueblo y demés entes de proteccion y/o
control.
Registrar en Historia clinica las | - Verificacion e identificacion permanente de | - GESTION Y SEGUIMIENTOS A
intervenciones de trabgjo socia redes de apoyo, con € fin de meorar TRAMITES DE OXIGENO
° seguimientos y evoluciones con sué problemética, asi,mismo agilizar y gestionar SEGUIMIENTO A ESTANCIAS
debidos soportes. respectivos procesos sociales y administrativos. PROLONGADAS % TRASLADOS
HOGAR GERIATRICO -
Registrar  en e  aplicativo S --—capacitacion plataforma ALMERA- Dinamica
10 CUENT.ANQ.S las probleﬁética_s de net_ capacitacién grupo  QUINCY-  gestion | Firma de asistencias virtuales y/o fisicos
acceso identificadas y las orientaciones | pacientes falecidos. Curso de promotores de la
individualesy colectivas realizadas. orientacion e informacion ala ciudadania
11 g‘faza;s!a;t?a'dzdasieé:s gceggfdi -Regist_ro y ma}nejo de Ii,stado de pacientes en Manejo de excel, listados , seguimientos y
Trabsjo Social seguimiento, oxigenos'y cluster reportes
Participar de manera activa en las
actividades pedagdgicas de | - Actividades pedag6gicas de sociaizacion
12 socidizaciéon de temas de interés | institucionales con los usuarios de la subred y la | -Actividades de humanizacion y
comunitario e ingtitucional, requeridas | oficina de participacion comunitaria y servicio a socidizacion instituciona y comunitaria
por € proceso de Participacién | ciudadano.
Comunitariay Servicio al Ciudadano.
Redizar  turno  administrativo de | Tqrpos deeignadqsafin de verificaryanalizarlla .—Gesti.én. ' regalizadz; por un  grupo
13 L. . gestion de los diferentes puntos de atencion | interdisciplinario designado para lograr las
acuerdo ala programacion establecida hospi . : -
ospitalaria mejoras necesarias en la subred
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados & Mes | 1089704
88236508470 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $69741 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 435882 $ 54485 $ 178000
ARL 3 SURA $10618 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 126501 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24072572962
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P HASBLEYDY ALEXANDRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PERALOZA GALEANO 2025-12-11 11:19:06
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2025-12-13 08:25:28
. LUISA FERNANDA CORTERS .
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2025-12-15 13:49:11
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:36
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 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.

MARIO JAIR GARZON JARA
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JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO
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|+ Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucioén del Contrato

UTC -5 18:33:51
HASABLEYDY ALEXAN...

Buscar...

< Evaluacién del comprador >

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Id de pago

Numero de factura

Si © No

codigos de autorizacion?

Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO 8650-2005 NOVIEMBRE 2025.pdf CTO 8650-2005 NOVIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Eliminar seleccionado Subir nuevo

< Evaluacién del comprador >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 05:06:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077532962

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823650847

PAGADO 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HASBLEYDY PENALOZA GALEANO

Documento CC52778544 Direccion CR 30 #17 - 93
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143216151

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cesarrgsas  |HASBLEVDY ALEXANORA 59 0 |x 0|7|7|7]0|31001) coLFonDOS $332150  $53.200((EPS017) FAMISANAR EPS $332.150|  $41.600 2,436 $332150|  $8.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $102.900
IILTOTALES
ERES NTEES (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 p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $8.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.900 $0 $102.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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.




