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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52537584

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 49 # 68 A -03 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MONICA BACHILLER ACOSTA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3060768

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4650508838 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
9996772836

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/05/12 10:55 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




LA FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Certifica que:

MONICA BACHILLER ACOSTA

Identificado con Cédula de Ciudadania niumero 52537584

Culmind con éxito el MOOC;
Enfoque de género: acciones para prevenir

las violencias hacia las mujeres

Con una intensidad de 48 horas
Expedido a los 11 dias del mes de mayo de 2026

,.l_,-""".;L_,}: '\\..,h___, J(_,_../ o

Jose Leonardg Valencia Martha Patricia Castellanos
RECTORINACIONAL VICERRECTORA ACADEMICA

'a? VERIFICAR

Fundacién Universitaria del Area Andina - Resolucién Juridica 22215, Ministerio de Educacidn. Diciembre, ¢ - 1983, VIGILADA MINEDUCACION

Bogota - Pereira - Valledupar - 2021



Subred Integrad

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Certificar:
Nombre ~—del | \\oNjCA BACHILLER ACOSTA NGmer o de Documento: 52537584
Contratista:
Correo Electronico: monica_bachiller@hotmail.com NUmero Telefénico: 3115483586
EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION -
g{j’m;\r/iesor_ del Q/T%N A GOM'\E"Z“‘ENA Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g:j%? © | 21915
P : CIUDADANO ENCARGO "
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3767-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 301
Perfil: TRABAJADOR SOCIAL
Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

OFICINA DE

PARTICIPACION Uss
O01TN COMUNITARIA Y | TUNAL 186 0 20042 $3727812 100%

SERVICIO AL

CIUDADANO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3727812 TRESMILLONES SETECIENTOSVEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3727998

2 MARZO $ 3727812

3 ABRIL $ 3727812

4 MAYO $ 3727812

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

© Siasu

r - 2026




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 18639990 $ 18639990 $ 14911434 $ 3728556

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar orientacion socia a los usuarios,
sus familias y la comunidad, con el fin de
1 facilitar el acceso informado y oportuno a
los servicios de salud disponibles en la
Subred.

-Se redlizan en un total de 130 divulgaciones y
orientaciones a usuarios, familiares y comunidad
con intervenciones, dando respuesta a consultas
ylo facilitando el acceso a los servicios de salud
disponibles en lasubred .

-Se cuenta con 130 registros en historias
clinicas familiares y comunidad con
intervenciones, dando respuesta a
consultas y/o facilitando el acceso a los
servicios de saud disponibles en la
subredy laUSStunal .

Verificar y analizar el estado de dfiliacion
y las condiciones sociaes de los usuarios,
suministrando informacién clara sobre
derechos y deberes dentro del Sistema
Genera de Seguridad Social en Salud —
SGSSS, incluidos aspectos relacionados
con copagos, cuotas moderadoras y
responsabilidades en el cuidado familiar,
de acuerdo con la situacion socia
identificada.

-Se realizan en un total de 130 registros en historia
clinica de intervenciones con la divulgacion de
derechos y deberes como parte del sistema de
seguridad social en saud SGSSS, cuotas
moderadoras, obligaciones relacionadas con e
cuidado en el entorno familiar y demas, de acuerdo
con la condicién socia del usuario y sus familias.
USSTUNAL

-se cuenta con 130 registros en historia
clinica la divulgacion de derechos y
deberes con usuarios y su red familiar ,
intervenciones de trabgo  socid,
seguimientos evoluciones uss tunal

Atender y emitir respuesta técnica a las
interconsultas sociales solicitadas a través
del aplicativo Dindmica Gerenciad NET
por los diferentes servicios asistenciales,
dentro de los tiempos establecidos
instituciona mente.

-Se da respuesta a 20 interconsultas sociales
solicitadas a través del Sistema Dinamica
Gerenciadl WEB por los diferentes servicios de
salud seguin sea el caso USS Tunal

-Se cuenta con 20 Registros de
Interconsultas solicitadas en los servicios
de la unidad de Tuna en Sistema
Dinamica Gerencial WEB

Acompafiar técnicamente la revision
diaria de los censos de los servicios de
urgencias y hospitalizacion, participando
en los espacios de articulacion definidos,
con € fin de identificar posibles
dificultades de &filiacién o problematicas
sociales que afecten la atencion de los
usuarios.

Se realiza acompafiamiento diariamente, de manera
activa en de los servicios de hospitalizacion
verificando el estado de &filiacion o posibles
probleméticas sociales de cada uno de los usuarios
registrados en el censo de cada servicio.

-Se acompafia activamente con personal
de las diferentes dependencias vy
servicios enlaUSS Tunal &reaurgencias

Realizar seguimiento social a los casos
asociados a barreras de acceso por
aseguramiento, estancias  hospitalarias
prolongadas, situaciones de abandono
socia, tramites de oxigeno domiciliario,
programa Canguro, pacientes renales y/o
usuarios con afectaciones en  sus
condiciones sociales, mediante acciones
de contacto telefénico, visitas
domiciliarias, atencion ambulatoria y
articulacion  interinstitucional,  segin
corresponda.

-Se Redlizan 35 seguimientos a los casos de
barreras de acceso por aseguramiento, 1 estancias
prolongadas, 1 seguimiento a abandonos sociales,
6 trémites de oxigeno domiciliario, a través de
contacto telefénico con red familiar, seguimiento
en correo con autorizaciones. visitas domiciliarias,
articulacion  interingtitucional en  servicio de
hospitalizacion USS Tuna

-Registros de 35 seguimientos a los casos
de barreras de acceso por aseguramiento,
1 estancias prolongadas,1 seguimiento a
abandonos socidles, 6 trémites de
oxigeno domiciliario, a través de
contacto telefonico, visitas domiciliarias,
articulacion interinstitucional en servicio
de hospitalizacién USS Tunal.

Elaborar estudios y conceptos sociaes, asi
como vaoraciones relacionadas con
afiliacion o clasificacion SAT, cuando
6 sean requeridas, garantizando su emision
dentro de los tiempos y estéandares de
calidad definidos por € SGSSS y la
Subred.

-se redlizan 5 estudios socisles de caso ,12
conceptos sociales y/o 5 dfiliacion SAT a los
usuarios que lo requieran, de acuerdo a SGSSS en
los tiempos establecidos y con los parametros de
calidad requeridos

-Se registran 5 estudios sociales de caso
con soporte en fisico, se readlizan 12
conceptos sociales con soporte en fisico
y 5 &filiacion SAT a los usuarios que lo
requieran, de acuerdo al SGSSS en los
tiempos establecidos y con los
paréametros de calidad requeridos.

Gestionar los tréamites de &filiacion al
sistema de sadud de los recién nacidos
7 atendidos en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., conforme a
lanormatividad vigente.

-Ejecuto mis acciones en la USS tuna é&rea de
urgencias por lo cua en este servicio no se realizan
afiliaciones de pacientes recién nacidos / de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

-Ejecuto mis acciones en la USS tunal
urgencias por lo cua en este servicio no
se redlizan dfiliaciones de pacientes
recién nacidos / 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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Activar 'y documentar las rutas
ingtitucionales e interinstitucionales para
el restablecimiento de derechos de nifios,
nifias, personas en riesgo o en condicién
de abandono, casos de codigo blanco,
victimas de violencia y situaciones de

- Se redlizan 1 informes a fiscalia y 1 informes a
comisaria de familia por violencia fisica e

-Registran y Soportan en Bases de datos
1 informes a fiscalia y 1 informes a
comisaria de familia por violencia fisica

8 ) R . intrafamiliar , 1 informes a secretaria de la mujer , ) - . :
riesgo de feminicidio, articulando con B : e intrafamiliar , 1 informes a secretaria
- 1 informes y reportes a ICBF USS Tuna &rea h .
entidades competentes como ICBF, Urgencias de la mujer , 1 informes y reportes a
Comisarias de Familia, Secretaria de 9 ICBF USS Tuna éarea Urgencias
Integracion Social, Fiscalia, Personeria,
Defensoria  del  Pueblo y  demés
organismos de proteccion y control.
Registrar de manera oportuna y completa
las intervenciones, seguimientos Yy | -Se realizan130 registros en Historias clinicas las | -Se registra 130 en Historias clinicas las
9 evoluciones de Trabgjo Social en la | intervenciones de trabajo social, seguimientos | intervenciones de trabgo  socid,

historia clinica, adjuntando los soportes

evoluciones en USS TUNAL é&ea de

seguimientos evoluciones ( en un total

10 orientaciones brindadas, en el aplicativo
ingtituciond  SI  CUENTANOS, de
acuerdo con |os pardmetros establ ecidos.

CUENTANOS de las probleméticas de acceso,
orientaciones individualesy colectivas

correspondientes  conforme  a  los | hospitalizacion 130) USS Tunal &reade hospitalizacion
lineamientos institucionales.

Diligenciar y actuaizar la informacién . -
relacionada con probleméticasde accesoy | -Se rediza registro en e aplicativo Sl -Registros en aplicativo S

CUENTANOS de las probleméticas de
acceso, orientaciones individuaes y
colectivas soporte en Historias clinicas

Consolidar y registrar la totalidad de las
actividades desarrolladas en la base de

-Se redliza Registro de 130 actividades realizadas,

-Registros de 130 actividades en la base

1 Gestion de Trabajo Social, garantizando | enlabase de Gestion de Trabajo Social de Gestion de Trabajo Social
trazabilidad y calidad de lainformacion.
- . - -Se registran y soporta la participacion
.t|c!par_ en iones pedaggi > Y c!e -Durante e mes de Mayo se participo de manera | activa con firmas en listados de
socidlizacion sobre temas de interés - L s ; . . f
oo activa en 3 actividades pedagégicas de | asistencia de manera presencia y virtua
comunitario e institucional, en el marco de o ; . o -
12 . _ socidizacion de temas de interés comunitario e | a cada una de las actividedes
las estrategias definidas por el procesode | .0~ . - ;
N o - ingtitucional, requeridas para € proceso de | pedagdgicas requeridas por e proceso de
Participacion Comunitaria y Servicio al S o - : AN o -
. Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano Participacién Comunitaria y Servicio a
Ciudadano. .
Ciudadano
Desarrollar las actividades asignadas L . -Se registran y soportes las actividades
dentro de la jornada administrativa Sed_esalrollan las gc_thldgdes asgrjagias dentro de asignadas dentro de la jornada
L IR la jornada administrativa definida en la I L
definida en la programacién institucional, e administrativa definida en la
13 . programacion institucional, conforme a los S
conforme a los requerimientos del proceso L L : programacion ingtitucional, conforme a
. o . requerimientos del proceso y sin sujecion a horario . .
y sin sujecion a horario labora los requerimientos del proceso y sin
laboral permanente s )
permanente. sujecion a horario laboral permanente.
Ejecutar . otras actividades -Se redlizan otras actividades complementarias que | -Se registra y soporta las
complementarias que, por su naturaleza oyan la relacion directa con el objeto contractual correspondientes actividades
14 técnica, guarden relacion directa con e anoy J P

objeto contractua y sean solicitadas por el
supervisor del contrato.

solicitadas e informadas por e supervisor del
contrato

complementarias apoyando la relacién
contractual evolucionadas Dinamica Net

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

www.subredsur.gov.co
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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 e Mes | $3727812
Anterior
4650508838 -
2026 ABRIL 2026 05 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETECIENTOSVEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS DOCEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 796123412
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MONICA BACHILLER ACOSTA

2026-05-24 22:27:28

RECHAZADO SUPERVISOR

MARIO JAIR GARZON JARA

2026-05-25 08:41:48

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MONICA BACHILLER ACOSTA

2026-05-25 09.07:47

ACEPTADO SUPERVISION

ANA MILENA BAYONA GOMEZ

2026-05-26 09:35:29

ACEPTADO CONTRATACION

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-05-28 16:59:32

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-06-11 18:55:45

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.

ANA MILENA BAYONA GOMEZ

EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA 'Y
SERVICIO AL CIUDADANO ENCARGO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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