SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ
SurESE SERVICIOS :
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | DIANA CAROLINA ARIASAGATON NGmer o de Documento: 1024471359
Contratista:
Correo Electrénico: TATO_DIANACAR@MSN.COM NUmero Telefénico: 3134104936
Nombre del | MARIA CAROLINA LEAL | . DIRECTOR DE | Cddigo - | 009 -
Supervisor: APONTE 9o: COMPLEMENTARIOS Grado: 05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3594-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: TERAPEUTA DE LENGUAJE Y/O FONOAUDIOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Y 1e(0,
Centrode . ., . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
MO6LEUH SERVICIOS BETANIA 162 0 20664 $3347568 84.4%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO 3347568 TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio 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 $ 3905496
2 MARZO $4091472
3 ABRIL $4091472
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 19837440 $ 19837440 $ 12088440 $ 7749000
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OBLIGACIONESESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
(LASESTIPULADASEN LA EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
MINUTA) CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

1Brindar  atencién  terapéutica
especializada en calidad de apoyo
asistencial, conforme a su perfil
profesional de  Fonoaudidlogo,
aplicando la Lex Artis y los
principios del Sistema General de
Seguridad Socia en Salud — SGSSS,
del Sistema Obligatorio de Garantia | - Atencion de usuarios programados para Vaoracion y [ - RIPS HISTORIA CLINICA EN
de la Calidad - SOGC y la | tratamiento segin agenda DINAMICA GERENCIAL
normatividad vigente, de acuerdo
con los requerimientos asistenciales
definidos por la Subred Integrada de
Servicios de Saud Sur E.SE., sin
que €llo implique subordinacion
labora ni asignacién de funciones
permanentes de planta.

2.  Desarollar  actividades de
promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, mediante acciones
de informacién, educacion y
comunicacion dirigidas a usuarios,
familias o comunidades, orientadas
al autocuidado y al fortalecimiento
de habitos saludables, como parte del
apoyo asistencial contratado.

- Elaboracion y entrega de planes caseros segiin necesidad | - Registro de firmas de entrega de plan
y pertinencia casero

3. Registrar la informacion derivada
de la atencién terapéutica en la
historia clinica ingtitucional, de
manera veraz, secuencia, clara y
completa, conforme a los
lineamientos establecidos en la | - Atencion de usuarios programados para Vaoracion y | - RIPS HISTORIA CLINICA EN
Resolucion 1995 de 1999, | tratamiento segUn agenda DINAMICA GERENCIAL

Resolucion 839 de 2017 y demés
normas que las modifiquen o
sustituyan, como obligacion derivada
del gercicio profesional y soporte de
los servicios efectivamente prestados.

4. Apoyar la  elaboracion,
actualizacion 'y  aplicacion de
formatos, protocolos, guias vy
procedimientos relacionados con e
apoyo terapéutico, asi como e -ELABORACION DE
diligenciamiento del consentimiento | DOCUMENTOS(PROTOCOLOS)DE ATENCION EN
informado cuando aplique, | FISITRIA SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO
garantizando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad,
sin asumir funciones de aprobacion o
direccion institucional.

- DOCUMENTOS REVISADOS Y/O
ELEBORADOS

5. Brindar apoyo asistencia en la
identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manejo, seguimiento y
canalizacion de wusuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, | - IDENTIFICACION DE USUARIOS VALORACION
asi como en la consolidacion de | INICIAL DE TERAPIA

informacion  necesaria para la
trazabilidad de indicadores de salud,
como insumo técnico para la gestion
ingtitucional .

- REGISTRO DE INFORMACION
EN HISTORIA CLINICA SEGUN
CORREPONDA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

6. Articular su actuacion profesional
con los equipos misiondes de la
Entidad, a fin de contribuir a manejo
integral y a cuidado del paciente,
6 conforme a la normatividad legal
vigente y a los protocolos
institucionales, sin que ello implique
dependencia jerarquica ni integracion
alaestructura organizacional.

- SUGERIR REMISION DE USUARIOS A OTRAS
ESPECILIDADES SEGUN APLIQUE

- REGISTRO EN HISTORIA
CLINICA SI APLICA

7. Redlizar la valoracion funcional
del  usuario, emitir  concepto
terapéutico y definir el plan de

intervencion terapéutica
correspondiente, de acuerdo con el
7 cuadro clinico y la orden médica

respectiva, asi como efectuar el
seguimiento asistencial que se derive
del servicio prestado, hasta €l egreso
o continuidad ambulatoria, segin

aplique.

- ATENCION DE USUARIOS EN VALORACION
INICIAL

- REGISTRO EN HISTORIA
CLINICA EN DINAMICA
GERENCIAL

8. Brindar informacion oportuna al
familiar, acudiente, representante
legal o entidad responsable del
paciente, respecto de la evolucién,
8 riesgos y posibles complicaciones
relacionadas  con e proceso
terapéutico, en € marco de la
atencion prestada y conforme a los
protocolos de la Entidad.

- DAR INFORMACION ACERCA DEL DESARROLLO
DEL TRATAMIENTO CUANDO EL PACIENTE Y/O
FAMILIAR O ACUDIENTE ASI LO REQUIERAN

- REGISTRO DE LA
INFORMACION BRINDADA EN
HISTORIA  CLINICA Y EN
FORMATO DE ENTREGA DE
INFORMACION

9. Desarrollar otras actividades de
apoyo asistencia propias de su perfil
profesional, directamente
relacionadas  con el objeto
contractual y orientadas &
9 fortalecimiento de las actividades
misionales de la Subred Integrada de
Servicios de Saud Sur E.SE., sin
que €llo implique subordinacion,
continuidad funcional ni  relacion
laboral.
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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 ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $3347568
Anterior
1082032800 -
2026 MAYO 2026 05 13

TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SESENTA Y OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $42652 $42700

Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870456821

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

DIANA  CAROLINA  ARIAS

AGATON 2026-05-23 15:36:55

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA CAROLINA LEAL

APONTE 2026-05-23 21:51:28

ACEPTADO SUPERVISION

ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-05-26 18:58:25

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 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.SE.

o N .

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-05-13, 09:31:50 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082032800

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

Cliente:

PAGADA 2026-05-13

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA ARIAS AGATON
Documento CC 1024471359 Direccion CLL 59 A SUR N 42-05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7162445
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 Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1024471359 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ARIAS AGATON DIANA CAROLINA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
ojlo|lojo
0 $1.750.905 231001 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS002 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 CCF22 2% $1.750.905 $35.100 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
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-04-14, 09:38:15 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1081263019

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-04-14

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA ARIAS AGATON
Documento CC 1024471359 Direccion CLL 59 A SUR N 42-05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7162445
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 Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1024471359 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ARIAS AGATON DIANA CAROLINA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
ojlo|lojo
0 $1.750.905 231001 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS002 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 CCF22 2% $1.750.905 $35.100 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
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!
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M % cloud.microsoft -+

La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al evento!

' A

Registro de eventos

Invite a personas, recopile RSVP Y

o S .
personalice detalles para que coincidan co
el tema de la fiesta.

Comenzar ahora

Comenzar ahora —
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