Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | MARIENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 52085827
Contratista:
Correo Electrénico: marierodri2@hotmail.com Numero Telefénico: 3172462260
Nombre del MARIA CAROLINA Carao: DIRECTOR DE Cadigo 009- 05
Supervisor: LEAL APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3537-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: FISIOTERAPEUTA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3j&(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
M12TN SERVICIOS TUNAL 180 0 21866 $3935880 93.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3935880 TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3673488
2 MARZO $ 3935880

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 20991360 $ 20991360 $ 7609368 $ 13381992

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar servicios profesionales
especializados como Fisioterapeuta, en
calidad de apoyo terapéutico, orientados a
la atencion de usuarios de LA SUBRED
SUR E.SE., conforme a la Lex Artis, a
los principios del Sistema General de
1 Seguridad Sociad en Salud (SGSSS), a
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y a la normatividad
vigente que regula la prestacion de
servicios de salud, atendiendo las
necesidades asistenciales  previamente
definidas por la Entidad.

-Las actividades como Terapeuta Respiratoria ,en
la unidad de Tund en el area de Urgencias , las
realizo apoyando y brindando a los pacientes un
adecuado manejo respiratorio como signo vital
para € norma desarrollo de las actividades del
paciente, ayudando para aternar el funcionamiento
de otros sistemas, y explicando e adecuado uso
terapéutico de los insumos necesarios en el diario
vivir.

-Historia Clinica en € aplicativo
Dinamica

2. Desarrollar actividades de informacién,
educacion 'y comunicacién en salud,
dirigidas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
2 fortalecimiento del autocuidado, a nivel
individual, familiar y comunitario, en
coherencia con  los  lineamientos
ingtitucionales y las politicas publicas
aplicables.

-Realizar educacion clinica funciona y terapéutica
de los problemas de salud cardio respiratorios en
toda la comunidad y organizar actividades de
control y tratamiento de la enfermedad. Participar
en programas de investigacion para identificar los
problemas en salud respiratoria que se genere en la
poblacién.

-Planes de
institucionales.

mango y protocolos

3. Registrar de manera auténoma y
responsable la informacion derivada de la
atencion terapéutica en la historia clinica
del usuario, garantizando que esta sea
veraz, secuencial, coherente, legible, clara
y completa, sin tachaduras ni
enmendaduras, y utilizando Unicamente
siglas internacionalmente aceptadas, de
conformidad con los criterios de
integralidad, racionalidad cientifica y
oportunidad establecidos en la Resolucién
1995 de 1999, la Resolucién 839 de 2017,
y las normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

-Registrar en la historia clinica del paciente su
evolucién diaria tales como signos vitales, estado
hemodinadmica, evaluacion cardiovascular.
Verificar diagndsticos y antecedentes del paciente,
definiendo procedimientos para establecer € tipo
de enfermedad cardiopulmonar que presente.

-Historia Clinica en € aplicativo
Dinamica

4. Apoyar la elaboracion, actudizacion y
aplicacion de formatos, protocolos, guias
y procedimientos relacionados con el
apoyo terapéutico respiratorio, observando
4 las disposiciones técnicas y cientificas
vigentes, asi como €l diligenciamiento del
consentimiento informado cuando a ello
haya lugar, y e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-Revisar autorizacién y/o consentimiento del
paciente a procedimiento , aplicar medidas de
bioseguridad, entrevistar a paciente etica y
cordialmente y evaluar cuidadosamente e estado
respiratorio del paciente.

-Autorizacion Formato Consentimiento
Informado y evaluacion fisicaa paciente.

5. Contribuir a apoyo técnico en la
identificacion, caracterizacion,
inscripcién, mangjo, seguimiento y
candlizacion de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como en la consolidacion de
informacion requerida para la trazabilidad
y andlisis de indicadores en salud, de
acuerdo con los lineamientos definidos
por la Entidad.

-ldentificarse con el paciente y cuidadores y
confirmar su identidad , informar y explicar a
paciente sobre e procedimiento a seguir y
brindarle educacién a paciente y/o familia de
acuerdo a protocol os internos.

-Formatos en protocol os internos.

7. Redizar la vaoracion clinica,
diagnostico funcional y definicion del
plan de manejo terapéutico respiratorio, de
conformidad con e cuadro clinico del
6 paciente que acude a LA SUBRED SUR
E.SE., efectuando €&  seguimiento
correspondiente  hasta su egreso o0
continuidad en atencion ambulatoria,
segun criterio profesional.

Carrey|

-Los servicios de terapia respiratoria se basan en la
atencion a los pacientes en procesos como areas de
ventilacion mecanica, fisiologia pulmonar
programas domiciliarios y rehabilitacion , de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

20 No. 47b - 35 Sur --- Coédigo postal: 110611

-Equipos e implementos para €
desarrollo de los procedimientos a los
pacientes.

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Brindar informacion claray oportuna a
familiar, acudiente, representante legal o
entidad responsable del cuidado del
paciente, sobre la evolucién, riesgos o
posibles complicaciones del cuadro
clinico objeto de atencién, dentro del
marco de la ética profesiona y la
confidencialidad de lainformacion.

-Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del
paciente, informar y explicar a paciente sobre el
procedimiento a seguir , posteriormente reportar
resultados a medico tratante y anotar en historia
clinica su evolucion, registrar procedimientos
segUn normativa interna.

-Evolucién del paciente registrada en
historiaclinica.

9. Ejecutar otras actividades propias del
perfil profesional de Fisioterapeuta que
contribuyan & fortalecimiento de las
actividades misionales de LA SUBRED
SUR E.SE., siempre que se encuentren
relacionadas con €l objeto contractua y no
impliquen funciones propias de un vinculo
laboral.

-Informar y explicar a familiares y cuidadores la
evolucién diariay el estado de salud del paciente y
registrar en historia clinica e resultado y
procedimiento aplicado al paciente.

-Historia Clinica registrada en medios
magnéticos.

6. Articular su gestion profesional con los
equipos misionales de LA SUBRED SUR
E.SE., con el fin de favorecer e manejo
integral y continuo del paciente, en
observancia de la normatividad lega vy
técnica vigente, sin que dicha articulacion
implique subordinacion o dependencia
laboral

-Las demas actividades que se requieran propias
del objeto contractual como terapeuta respiratoria
dentro de la Subred Sur.

-Guias y protocolos internos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $3673488
1079591812 - Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 19
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud SALUD TOTAL $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 1970187025
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 MARIENA RODRIGUEZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-03-19 21:42:14
. MARIA CAROLINA LEAL o
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2026-03-22 09:19:26
RECHAZADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-03-24 17:50:29
ALBERTO
4 MARIENA RODRIGUEZ =
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-03-24 21:52:40
. MARIA CAROLINA LEAL .
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2026-03-24 21:59:22
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-03-26 13:12:51
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 17:14:22
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 ser& 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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S i I
I m p ea Fecha creacion reporte:

ATOS DEL APORTANTE

2026-03-24, 09:44:26 PM

PAGOSIMPLE |  aurouauiacon
CONSOLIDADA
Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio:

PAGADA 19/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

febrero de 2026

Numero Planilla: 1

Referencia pago

079591812

8823891395

6n Social MARIENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
umento CC52085827 Direccion CL75#89B-09
> de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3172462260
> Persona NATURAL Forma UNICO
dad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
resentante Legal Identificacion
al Afiliados 1 ARP ARL SURA
ETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
7 [
ficacion ) Tipo | gy = x <|o|e|i|a|%[E] S - 1BC Aport - 1BC Aport ) BC | Aport - 1IBC | Aporte | Aporte | Aport APCE]
ficacl Apellidos y Nombres  |Cotizante CO‘:\Z‘;’:\?e 2 = E g E E % é S <Z é é = S % Q & E E = E Administradora Pension Pel:)si:n Administradora Salud SZ?ude Tarifa FiEmees Riggg:s Administradora € ggj: S?eonae Ig%Fe ESAP | Ministerio Total
35827 %SE%EEODR'GUEZ 57 0 0[30|30}30] 0 [ 25-14) coLPENSIONES | $1.750,905|  $280,200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,750,905]  $218,900 2436 $1.750.905 | 545 700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50 50 $0 $0 $0 $541,80
lll. TOTALES
. (Incapacidades,licen| . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | a ) es Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF oones Nir e o |cias saldos a Favor)  "C@PaCdades | \\TERESES DE | INTERESES TOTAL FINAL
EPS MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905, $1,750,905, $0 $280,200 $218,900 $42,700) $0 $0 50 $0 $0 $q $q $541,80() $5,004 $546,800
Pagina 1Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPL



Editar

Agencia Nacional
do Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficianta

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sal...

Escritorio — Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

[ nformacion general

A Condiciones

K Bienes y servicios

'l Documentos del Proveedor

I3 Documentos del contrato

[(@ nformacion presupuestal
0 Ejecucion del Contrato

i Modificaciones del Contrato

[*l Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

l1del

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

uTC -5 T
mariena rodriguez

< Evaluacion 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 ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 3537 - Proveedor Descargar Detalle
3537 - 2026.pdf 2026.pdf
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.

14/03/2026, 7:28 p. m.



18/3/26, 12:37

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

Bienestar | Persona

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOT,\

Percepcion de ambiente organizacional
(contratistas)

MEDICION 15 ;7. IS
CLIMA LABORAL

Y AMBIENTE [ s
mejora en cada entidad, ademés los resultados orientaran decisiones
[OLYTNNIPTXSTIOINTYME K Sorstoraiecer o iemestar,a movacion’ s conanza organizacionst.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI b4

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las
entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la
medicién distrital de clima laboral y ambiente organizacional 2026,
un ejercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre
las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion,
el acompafiamiento institucional y el entorno organizacional. Su
proposito es generar informacién confiable que oriente la toma de
decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de
Gestion Integral del Talento Humano. La informacién recolectada es
confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al
fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion
publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:
Fecha fin medicion:

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-18
12:36:22), por lo tanto no es necesario que vuelva a
diligenciarlo.

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/Oec3fe0264e4347 dfdeaeald9 1fee800baSbB69

SOPORTE TECNICO

1/2



18/3/26, 12:37 Bienestar | Persona
>
**

Direccion: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, costado oriental. Bogota - Colombia
Teléfono: (+57) 601 3680038

E-mail: bienestar@serviciocivil.gov.co

€

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/Oe c3fe0264e4347 dfdeaeal0d9 1fee800ba5bf869 2/2



