SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del ANGIE NATALIA RODRIGUEZ . .
Contratista: MARTINEZ NuUmer o de Documento: 1030545258
Correo Electrénico: natik07_88@hotmail.com Namero Telefénico: 3124134660
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION o
g&’mekr)\r/?sor, del g:‘gégN ARA AR cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL 8?;’;%9 " | 230
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1852-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 6
Perfil: TRABAJADOR SOCIAL
Direccién ala que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
OFICINA DE
PARTICIPACION USS
O01IME COMUNITARIA Y MEISSEN 186 10 18410 $3608360 105.4%
SERVICIO AL
CIUDADANO
VALOR
SERVICIO
$ 3608360 TRESMILLONESSEISCIENTOSOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-10 Fecha de Terminacion del Contrato. | 005 0g-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-17 2025-10-31 1 $7216720 1355
2 2025-10-16 2025-12-31 2 $8137220 1751
3 2025-12-24 2026-01-31 3 $ 3608360 2225
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3424260
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 3424260
3 MARZO $ 3424260
4 ABRIL $ 3608360
5 MAYO $ 3608360
6 JUNIO $ 3608360
7 JULIO $ 3608360
8 AGOSTO $ 3608360
9 SEPTIEMBRE $ 3608360
10 OCTUBRE $ 3608360
11 NOVIEMBRE $ 3608360
12 DICIEMBRE $ 3608360
13 ENERO $ 3608360
wormenoe [ vASTOTMLOE | pugospeaizacos | 240D
$ 27394080 $ 46356380 $ 46356380 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-------- . Orientar, informar y facilitar alos usuarios
familia y comunidad el acceso a los servicios de
salud,

--REGISTROS EN HISTORIA CLINICA

APLICATIVO DINAMICA (350)

2. Verificar €l estado de dfiliacion y
demés condiciones socides de los
usuarios e informarles los derechos y
deberes como parte del Sistema de
Seguridad Socia en Salud SGSSS,
tales como pagos de copagos, cuotas
moderadoras, obligaciones relacionadas

——————— Verificar € estado de &filiacion y demés
condiciones sociales de los usuarios e informarles
los derechos y deberes como parte del Sistema de
Seguridad Social en Saud SGSSS, tales como
pagos de copagos, cuotas moderadoras,
obligaciones relacionadas con € cuidado en e

----- CONSULTA DE ESTADOS
AFILIACION, INFORMACION

DE
DE

COPAGOS , CUOTAS MODERADORAS
Y REALIZACION DE CONCEPTOS

con € cuidado en e entorno familiar y | entorno familiar y demés, de acuerdo con la SOCIALES (66)-
demés, de acuerdo con la condicion | condicion social del usuarioy su familia.
socia del usuarioy su familia.
icizarm{ﬁ:de;z ?ra\lli'ls |2;ercs|qrslt§22 ——————— Dar respuesta a la interconsulta socia
. . solicitada a través del Sistema Dinamica Gerencial | ------ INTERCONSULTAS  ATENDIDAS
3 Dindmica Gerenciadl NET por los . -
NET por los diferentes servicios de saud, en un | (52)-

diferentes servicios de salud, en un
tiempo menor a6 horas.

tiempo menor a6 horas

4. Participar diariamente, de manera
activa en € clister de los servicios de
urgencias y Hospitaizacion,
4 verificando e estado de dfiliacion o
posibles probleméticas sociales de cada
uno de los usuarios registrados en €
censo de cada servicio.

---participar diariamente, de manera activa en €
cluster de los servicios de urgencias y
Hospitalizacion, verificando el estado de afiliacion
0 posibles probleméticas sociales de cada uno de
los usuarios registrados en e censo de cada
servicio

----Se realiza acompafiamiento y gestion
parte de trabgjo socia en la verificacion

por
de

estado de afiliacion , gestion de tramites de
egreso, y novedades notificadas en el claster

en el respectivo turno ( 65)
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Redlizar seguimiento a los casos de
barreras de acceso por aseguramiento,
estancias  prolongadas,  abandonos
sociales, tramite  de  oxigeno
domiciliario,  programa  Canguro,
5 pacientes renales y/o con afectaciones
en sus condiciones sociales, a través de
contacto telefonico, visitas
domiciliarias, articulacion
interinstitucional o atencién en consulta
externa

---Realizar seguimiento a los casos de barreras de
acceso por aseguramiento, estancias prolongadas,
abandonos  socidles, tramite de oxigeno
domiciliario, programa Canguro, pacientes renales
y/o con afectaciones en sus condiciones sociaes, a
través de contacto telefénico, visitas domiciliarias,
articulaciéon  interinstitucional o atencién en
consulta externa:-

~-SEGUIMIENTO CASOS BARRERA
ASEGURAMIENTO (5)

6. Redlizar estudios sociales de caso,
conceptos sociales y/o &filiacion SAT a
los usuarios que lo requieran, de
acuerdo a SGSSS en los tiempos
establecidos y con los pardmetros de
calidad requeridos.

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

--------- AFILIACION  OFICIOSA  (20)
ESTUDIOS SOCIALES DE CASO (30) y
CONCEPTOS SOCIALES (66) SAT EN
LINEA (20)

7. Gestionar la dfiliacion de los
pacientes Recién Nacidos en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE

----gestionar la &filiacién de los pacientes Recién
Nacidos en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ESE--

—--AFILIACION DE OFICIO SERVICIO
UCI NEO (8)

8. Redizar reporte, notificacion y
activacion de rutas institucional e
interinstitucional para el
restablecimiento de derechos de los
nifios y nifias, personas en riesgo y/o
condicion de abandono, casos de
codigo blanco, victimas de violencia y
en riesgo de feminicidio, ante las
entidades competentes, tales como
ICBF, Comisarias de Familia
Secretaria de Integracion  Social,
Fiscalia, Personeria, Defensoria del
pueblo y demas entes de proteccion y/o
control.

----- Realizar reporte, notificacion y activacion de
rutas ingtitucional e interinstitucional para €
restablecimiento de derechos de los nifios y nifias,
personas en riesgo y/o condicion de abandono,
casos de codigo blanco, victimas de violenciay en
riesgo de feminicidio, ante las entidades
competentes, tales como ICBF, Comisarias de
Familia, Secretaria de Integracion Social, Fiscalia,
Personeria, Defensoria del pueblo y demés entes
de proteccién y/o control.

----REPORTE A ICBF (36 ) COMISARIA
DE FAMILIA (10) Y SECRETARIA DE
LA MUJER (10)

9. Registrar en Historia clinica las
intervenciones de trabgjo socia,
seguimientos y evoluciones con sus
debidos soportes.

————— Registrar en Historia clinica las intervenciones
de trabajo social, seguimientos y evoluciones con
sus debidos soportes.-

----REGISTROS EN HISTORIA CLINICA
APLICATIVO DINAMICA (350)-

10. Registrar en e aplicativo Sl
CUENTANOS las probleméticas de
acceso identificadas y las orientaciones
individualesy colectivas realizadas.

10

------- Redlizar registro SICUENTANOS de las
problemdticas de  acceso, orientaciones
individualesy colectivas

--- -REGISTRO S| CUENTANOS (50)--

11. Registrar la totadidad de las
11 actividades realizadas, en la base de
Gestidn de Trabajo Social

————————— Registrar la totalidad de las actividades
redizadas, en la base de Gestion de Trabajo
Social-

--REGISTROS ACTIVIDADES
REALIZADAS GESTION DE TRABAJO
SOCIAL (350)-

12. Participar de manera activa en las
actividades pedagogicas de
socidizacion de temas de interés
comunitario e ingtitucional, requeridas
por € proceso de Participacion
Comunitariay Servicio a Ciudadano.

12

—————— Participar de manera activa en las actividades
pedagégicas de socializacion de temas de interés
comunitario e ingtitucional, requeridas por el
proceso de Participacion Comunitaria y Servicio
al Ciudadano.

------ ACTIVIDADES PEDAGOGICAS (0)-

13. Redlizar turno administrativo de

13 acuerdo ala programacion establecida

------- Realizar turno administrativo de acuerdo ala
programacion establecida.-

----- Realizar turno administrativo de acuerdo
alaprogramacion establecida(0).-

14. Las demas actividades que le sean

14 asignadas por €l supervisor.

-------- REUNION TECNICA DE TRABAJO
SOCIAL

------- REUNION TECNICA DE TRABAJO
SOCIAL
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECiFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

15. Sensibilizar a los usuarios y/o [ Sensibilizar alos usuarios vio familiares en la | REGISTROS REALIZADOS EN

15 familiares en la resolucién de conflictos resolucian de conflictos romoziendoel didlodo INTERVENCIONES FAMILIARES (40)
promoviendo @ didlogo y la | (o eSS N ectivap %Y | REGISTROS EN INTERVENCIONES
comunicacién efectiva COMUNICACION EFECTIVA (50)-

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 330608360
572995 _ Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 05

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONES SEISCIENTOSOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 230935 $ 231000
COLPENSIONES
$ 1443344
Salud SALUD TOTAL $180418 $ 180500
ARL 3 SURA $ 35160 $ 35200
Caja de Compensacion NO Total $418887 $ 446700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 3729934771
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE NATALIA RODRIGUEZ 2026-01-22 03:20:05
MARTINEZ
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2026-01-26 09:39:28
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-01-26 11:51:27
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;'EETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:58:43
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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MARIO JAIR GARZON JARA

JEFE GRIERR B‘E%ﬁ%ﬂﬂ%ﬁ%ﬁ@l URFARIA ¥

sur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



SERVICIO AL CIUDADANO
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030545258 ANGIE N‘J :FE'T‘I‘NREOZDR'GUEZ CA%;E ggcczul%m 8120987 natiko7_ss@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 05/01/2026 572995 $446.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 180.500 0 0 0 0 0 0 180.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 35.200 35.200 0 0 35.200 352 35.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 180.500 180.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 231.000 231.000
ICBF Riesgos Laborales 1 35.200 35.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 446.700 446.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030545258 ANGIE N‘J :FE'T‘I‘NRE%DR'GUEZ CA;;E g%%g%%;‘o 8120987 natiko7_ss@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 05/01/2026 572995 $446.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1030545258 RODRIGUEZ MARTINEZ ANGIE NATALIA 59| 0 N 25-14 1.443.344 231.000 0 0 0 0 EPS002 1.443.344 180.500 14-11 1.443.344 3 35.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ANGIE NATALIA RODRIGUEZ MARTINEZ
1030545258

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
NUEVOS AIRES DE CREATIVIDAD E INNOVACION EN SALUD
con una intensidad de 6 horas

Para constancia se expide:

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 15:15:57

angie natalia rod...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO N 1852-2025 ENERO 2025.pdf CTO N 1852-2025 ENERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1852-2025 FEBRERO 2025.pdf CTO 1852-2025 FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1852-2025 MARZO 2025.pdf CTO 1852-2025 MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO N 1852-2025 ABRIL 2025.pdf CTO N 1852-2025 ABRIL 2025 .pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CTO N 1852-2025 MAYO 2025.pdf CTO N 1852-2025 MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO N 1852-2025 JUNIO 2025.pdf CTO N 1852-2025 JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO N 1852-2025 JULIO 2025.pdf CTO N 1852-2025 JULIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO N 1852-2025 AGOSTO 2025.pdf CTO N 1852-2025 AGOSTO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO N 1852-2025 SEPTIEMBRE CTO N 1852-2025 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025 .pdf
O CTO N 1852-2025 OCTUBRE.pdf CTO N 1852-2025 OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO N 1852-2025 NOVIEMBRE.pdf CTO N 1852-2025 NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO N 1852-2025 DICIEMBRE.pdf CTO N 1852-2025 DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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.
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