Subred Iniegrada
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 a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | MAGDA LENITH PUENTES CASTRO NGmer o de Documento: 35425621
Contratista:
Correo Electrénico: majfale@yahoo.com NuUmer o Telefénico: 3213560650
EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION -
Nombre del | ANA MILENA | cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO | 04190 - | 51945
Supervisor: BAYONA GOMEZ Grado:
ENCARGO
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3760-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 301
Perfil: TRABAJADOR SOCIAL
Direccién ala que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

OFICINA DE

PARTICIPACION Uss
OO01TN COMUNITARIA Y TUNAL 186 0 20042 $3727812 100%

SERVICIO AL

CIUDADANO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3727812 TRESMILLONESSETECIENTOSVEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3727998
2 MARZO $ 3727812
3 ABRIL $ 3727812
4 MAYO $ 3727812
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 18639990 $ 18639990 $ 14911434 $ 3728556
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Asesoriay orientacion frente a las posibilidades
de aseguramiento en los servicios de
Hospitalizacion, Ucis, salas de Cx en la unidad
de salud Tunal.

-Orientaciones  sobre  seguridad  socia
(70),Orientacion solicitud de encuesta sisben
(6), realizacion solicitud de encuesta pagina
DNP (6)

Veificar 'y andizar € estado de
afiliacion y las condiciones sociales de
los usuarios, suministrando informacion
clara sobre derechos y deberes dentro
del Sistema Genera de Seguridad
2 Social en Salud — SGSSS, incluidos
aspectos relacionados con copagos,
cuotas moderadoras y
responsabilidades en e  cuidado
familiar, de acuerdo con la situacion
socid identificada.

-Brindar apoyo informando sobre la situacion de
aseguramiento,  Socializacion  derechos vy
deberes, corresponsabilidad al usuario y familiar

-Orientacion Usuario sin Capacidad de Pago
(9),Débiles redes de apoyo (36) ,Concepto
social(6)

Atender y emitir respuesta técnica a las
interconsultas sociales solicitadas a
través del  aplicativo  Dindmica

-Se da respuesta 100% de las interconsultas de
trabajo Social del servicio Hospitaizacion, Ucis

-Interconsultas  sociales(35),  Evoluciones

3 Gerencial NET por los diferentes y Salas d_e cirugia de la USS.Tl.maI’ evolu_(:lona sociales(58)
o . . y seguimiento de manera diaria en el Sistema
servicios asistenciales, dentro de los DINAMICA GERENCIAL
tiempos establecidos institucional mente.
-Se redliza verificacion e identificacion de casos
Acompafiar técnicamente la revision | especiales en los pacientes y sus familias, asi | -De manera diaria se realiza intervencion y
diaria de los censos de los servicios de | como é seguimiento de los tramites o gestiones | apoyo psicosocial a los pacientes y familiares
urgencias y hospitalizacién, | correspondientes en el Servicio de Urgencias De | que lo requieran,Débiles redes de apoyo (36).
4 participando en los espacios de | maneradiariaen horas AM se redliza cluster con Usuarios sin seguridad socia  (41).
articulacion definidos, con e fin de | equipo interdisciplinario en donde se lleva a | Participacion diaria con equipo
identificar posibles dificultades de | cabo la presentacion de cada paciente en el interdisciplinario en cluster ( 16 asistencias)
afiliacion o probleméticas sociadles que | servicio de Hospitalizacion: cuarto sur y norte, | redizacion de desplazamiento en las
afecten la atencion de los usuarios. quinto sur y norte en donde trabajo social realiza | diferentes dreas de Hospitalizacion.
intervencion a casos correspondi entes.
Realizar seguimiento social a los casos
asociados a barreras de acceso por
aseguramiento, estancias hospitalarias . L -Consultas de trabajo socid -valoracion
Lo -Se redliza de manera permanente comunicacion ; - N ]
prolongadas, situaciones de abandono . - social(112),Gestion  Migracion ~ Colombia
. - . con la red de apoyo de los pacientes con € fin b .
social, trémites de oxigeno . - . ,Tramites con embajada
L de garantizar apoyo familiar y social durante . e . -
domiciliario, programa  Canguro, . ; . P cancillera(2),Notificacion  Sivim(1), Visita
5 . : estancia y egreso hospitalario. asi  mismo o L S .
pacientes renales y/o usuarios con ) - ; . - ubicacion domiciliaria, verificacion estancia
A s articulacién de redes para la inclusién y gestion . .
afectaciones en sus  condiciones de procesos administrativos para la garantia de prolongada, Riesgo socid,
sociales, mediante acciones de contacto dergchos P 9 Abandonos(2),Usuario de  Estacion  de
telefénico, visitas domiciliarias, ) Policia,Gestion y seguimiento a Oxigenos (42)
atencién ambulatoria y articulacion
interinstitucional, seglin corresponda.
-Se redliza verificacion del correo Institucional
Elaborar estudios y conceptos sociales, reporte por parte del drea de Admisiones con la
asl como vanraqc_mes [eIaC|onadas con |nfqrm§c|on de pagentes que no cuentan €N | _se redliza Estudios de caso(3) ,Registro SIRE
dfiliacion o clasificacion SAT, cuando | &filiacion o estdn pendiente por definir ) i i
: A ) . AR a Migracion Colombia(3),SAT excel (3) y
6 sean requeridas, garantizando su | aseguramiento en la pégina del Ministerio de

emision dentro de los tiempos y
estandares de calidad definidos por €l
SGSSSYy la Subred.

Salud Afiliacion oficiosa (SAT), Estudio socia
de caso, concepto social; brindar apoyo
informando sobre la situacién de aseguramiento,
al usuario y familiar.

SAT a través de la pégina del ministerio de
salud (1)
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Gestionar los tramites de &filiacion a
sistema de salud de los recién nacidos
atendidos en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE,
conforme ala normatividad vigente.

-Verificacion y  orientacion estado  de
aseguramiento y &filiaciones SAT a la poblacion
en general.

-Verificacion y orientacion estado de
aseguramiento (70) y dfiliaciones SAT de
pacientes (4).

Activar 'y documentar las rutas
institucionales e interinstitucionales
para el restablecimiento de derechos de
nifios, nifias, personas en riesgo 0 en
condicion de abandono, casos de
codigo blanco, victimas de violencia y
situaciones de riesgo de feminicidio,
articulando con entidades competentes
como ICBF, Comisarias de Familia,
Secretaria  de  Integracién  Social,
Fiscalia, Personeria, Defensoria del
Pueblo y demés organismos de
proteccion y control.

-Se redlizan informes a ICBF, Comisarias de
Familia y demas entes de control, se hace
registro en el aplicativo del sistema Dinamica
Gerencial NET

-Notificacion  Comisaria de  familia(5)
,notificacion fiscalia(4), notificacion a icbf -
traslado a Icbf (1),Notificacion Secretaria de
Integracion Social-habitante de cale (3),
seguimiento casos habitante de
cale(20),notificacion  secretaria  de  la
mujer(2),victima de maltrato(10), Saud
mental-Psicoactivos(2), paciente NN vy
seguimientos(5) ,Ubicacion Secretaria
Integracion Socia,Visitas Integracion
Social(1),trasado a comisaria de
familia,Notificacion-Visita entes de
control.gestion con registraduria(1).

Registrar de manera oportuna Yy
completa las intervenciones,
seguimientos y evoluciones de Trabajo
Social en la historia clinica, adjuntando
los soportes correspondientes conforme
alos lineamientos institucionales.

-Registro y evidencia de las intervenciones
socides en respuesta a Veificacion e
identificacion permanente de redes de apoyo,
probleméticas sociales , respectiva gestion de
procesos sociales y administrativos.

-Intervencién de trabajo social:evoluciones-
débiles redes:(94), Evoluciones (58) ,
valoracion adherencia a tratamiento(8).

10

Diligenciar y actudizar la informacién
relacionada con probleméticas de
acceso y orientaciones brindadas, en el
aplicativo institucional Sl
CUENTANOS, de acuerdo con los
parametros establecidos.

-Se redliza identificacion de las probleméticas
de acceso, se da orientacion, registro y
seguimiento manera permanente en el aplicativo
SI CUENTANOS con e fin de orientar &
usuario y familiar.

-Motivos de orientacién y probleméticas de
acceso: las consignadas en drive gestion de
trabajo socia

11

Consolidar y registrar la totalidad de las
actividades desarrolladas en la base de
Gestion de Trabajo Socidl,
garantizando trazabilidad y calidad de
lainformacién.

-Se rediza e registro de las actividades
gjecutadas o desarrolladas de manera diaria
Drive

-Registro de actividades realizadas (262) en
base Drive gestion de trabajo social

12

Participar en acciones pedagégicas 'y de
socializacion sobre temas de interés
comunitario e ingtitucional, en el marco
de las estrategias definidas por el
proceso de Participacion Comunitaria y
Servicio a Ciudadano.

-Participar de manera activa en las actividades
pedagdgicas de socializacion de temas de interés
comunitario e institucional, requeridas por el
proceso de Participacién Comunitariay Servicio
al Ciudadano

-Socializacién derechos y deberes a pacientes
y familiares de manera semanal, envi6 de
correo con listado de registro. Realizacion del
curso  Enfoque diferencial. se adjunta
certificado de participacion.

13

Desarrollar las actividades asignadas
dentro de la jornada administrativa
definida en la programacion
institucional, conforme a los
requerimientos del proceso y sin
sujecion ahorario laboral permanente.

-Redlizacion apoyo administrativo en las
diferentes unidades de salud

-Redlizacion apoyo administrativo  segin
programacion jefe delaoficina

14

Ejecutar otras actividades
complementarias que, por su naturaleza
técnica, guarden relacién directa con el
objeto contractual y sean solicitadas por
el supervisor del contrato.

-Se redlizan otras actividades de acuerdo con lo
solicitado por €l supervisor del contrato o jefe.

-Reunién equipo de Trabajo social, asistencia
técnica. Acta de reunion y registro de
asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 3727812
9503330583 - Anterior
2026 ABRIL 2026 04 27
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior en | +peqy | ONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS DOCEPESOS
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
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24523503952
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ('\:A:S(?I_DRA& LENITH  PUENTES 2026-05-24 20:29:20

ACEPTADO SUPERVISION

ANA MILENA BAYONA GOMEZ

2026-05-26 08:28:47

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-05-28 16:06:49

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-06-11 17:21:23

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 Resolucién 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.S.E.

ANA MILENA BAYONA GOMEZ
EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO ENCARGO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 35425621 PUENTES CASTRO MAGDA LENITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle7A#6-02 COGUA-CUNDINAMARCA 8502367 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 46594603 9503330583 | 2026/05/07 2026/04/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: COGUA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |35425621 |PUENTES MAGDA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,750,905 $35,100 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/27 09:55 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35425621 PUENTES CASTRO MAGDA LENITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle7A#6-02 COGUA-CUNDINAMARCA 8502367 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 46594603 9503330583 | 2026/05/07 2026/04/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $576,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 $0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $576,900 $0 $0 $576,900
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calaris magda puentes
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacién general
Condiciones - .
Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal
7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contrato

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si

codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3760 2026.pdf PS 3760 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CONTRATO 3760-2026 CUENTA CONTRATO 3760-2026 CUENTA Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
O DOCUMENTOS.pdf DOCUMENTOS.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CONTRATO 3760-2026 CUENTA CONTRATO 3760-2026 CUENTA Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2026.pdf MARZO 2026.pdf
O CONTRATO 3760-2026 CUENTA CONTRATO 3760-2026 CUENTA Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

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

© VORTAL 2019 Términos de uso Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17011425 11



444
i

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

NN

MAGDA LENITH PUENTES CASTRO
C.C. 35425621

participo en el curso virtual:

ED - Enfoque diferencial en el servicio a la ciudadania

De abril a junio de 2026
Con una intensidad horaria de 80 horas
Bogota
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(4 C D E | S Salomé Valencia Aguirre
Asesora de despacho ALCALDIA MAYOR
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DE BOGOTA DC.



