Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Certificar:
Nombre — del | AppiANA DEL RUBIANO CORTES NGmer o de Documento: 1030553059
Contratista:
Correo Electronico: adrianarubiano_22@hotmail.com NUmero Telefénico: 3212160705
EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION .
g{j’m;\r/iesor_ del g,’:ém A GOME"Z'LENA Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL 8?2&%9 " | 21915
P : CIUDADANO ENCARGO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1447-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 111
Perfil: TRABAJADOR SOCIAL
Direccion a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

OFICINA DE

PARTICIPACION e
O0IME COMUNITARIA Y | MEISSEN 186 0 20042 $3727812 100%

SERVICIO AL

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-01-15 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2104515
2 FEBRERO $ 3727812
3 MARZO $ 3727812
4 ABRIL $ 3727812
5 MAYO $ 3727812
ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 20752522 $ 20752522 $ 17015763 $ 3736759

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Se efectud pertinente orientacion a los usuarios,
pacientes y redes de apoyo familia y comunidad
frente a derechos y deberes, vaoracion social,
siendo puente de integracion y enlace entre usuario
y la familia con la institucion en candes de
comunicacion, actividades registrada en evolucion
social, registro de historia clinica Dindmica
Gerenciad.lNET y Drive de necesidades
identificadas por Trabajo Socia en los Servicios de
Hospitalizacién y urgencias

- Orientacion y atencion a usuarios sobre
seguridad social (280)

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 —

-Redlizacion de ronda diaria, a través de
acercamiento a los servicios de urgencias y
Hospitalizacién, revision de correo instituciona de
trabajo social para validaciéon e informacion de

- De manera diaria se redliza ronda,

2 SGSSS, indluidos aspectos relacionados casos susceptibles dfe |ntervenC|oq ;oual |nte(Vg10|onyo.rlenFalmonfapamenteﬁ del
infformados por e é&ea de autorizaciones, servicio hospitalizacion meissen (82)
con copagos, cuotas moderadoras y .. .
- . . admisiones y facturacién. Efectuando
responsabilidades en el cuidado familiar, ’ . . .
o : correspondientes  orientacion a los pacientes
de acuerdo con la situacion socia X
. e fortaleciendo los derechos y deberes.
identificada.
-Se brindo respuesta oportuna por medio del
registro escrito en historia clinica de valoracion
socia entorno ala demanda de Interconsulta Social
Atender y emitir respuesta técnica a las | por los servicios de Urgencias y Hospitalizacion, a
interconsultas sociales solicitadas a través | través mio de la revision diaria de tablero de
3 del aplicativo Dinamica Gerencial NET | Interconsultas del Sistema de Dinamica Gerencial. | - Interconsultas (21 ) - Consulta socia
por los diferentes servicios asistenciales, En gestion a acciones pertinentes en redes | (35)
dentro de los tiempos establecidos | familiares, ingtitucionales o0  comunitarias,
institucionalmente. seguridad  social, riesgo social, canales de

comunicacion con familias y demés procesos que
garantizaron la disponibilidad en la informacion
trazadora en la atencion del paciente.

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

Acompafiar técnicamente la revision
diaria de los censos de los servicios de
urgencias y hospitalizacion, participando
en los espacios de articulacion definidos,

-- Seredlizo ronda diaria con pacientes del servicio
de hospitalizacion, en donde mediante la

- - Seredlizaronda para identificacion de

4 con e fin de identificar posibles | interaccion con cada paciente se identifica las | necesidadesen el servicio.
dificultades de &filiacion o probleméticas | necesidadesy expectativas de los pacientes.
sociales que afecten la atencion de los
usuarios.
Redlizar seguimiento socia a los casos
asociados a barreras de acceso por
aseguramiento, estancias  hospitalarias
prolongadas, situaciones de abandono | -- Se brindo orientacion e informaciéon a los
social, tramites de oxigeno domiciliario, | usuariosy sus familias del Servicio de Urgenciasy . - e
; LT ) - --Orientacion y sociadlizacion de la
programa Canguro, pacientes renales y/o | Hospitalizacion, en las acciones necesarias de | . o ) .
5 informacién para tramites pertinentes

usuarios con afectaciones en  sus
condiciones sociales, mediante acciones
de contacto telefénico, visitas
domiciliarias, atenciéon ambulatoria y
articulacién  interingtitucional,  segun
corresponda.

monitorio de accesibilidad del Servicio a la Salud,
en la adecuada orientacion y atencién de
probleméticas de acceso en SGSS.

para garantia de derechos en salud (120).

Elaborar estudios y conceptos sociales, asi
como vaoraciones relacionadas con
dfiliacion o clasificacion SAT, cuando
6 sean requeridas, garantizando su emision
dentro de los tiempos y estandares de
calidad definidos por e SGSSS y la
Subred.

-- Realizacion de solucion a probleméticas de
acceso en Seguridad Socid a pacientes
intervenidos en los servicios de Urgencias y
Hospitalizacion, a través de realizacion de Estudios
Socidles de Caso en linea registrados en e
aplicativo del Comprobador de Derechos de la
SDS, como también realizacion de &filiacion de
oficio SAT por la plataforma de Min seguridad
Social y correo de base de datos de la SDS.
Pertinente solucion a probleméticas de tipo
econémico por vulneracion social por medio de la
elaboracion del concepto social entregado como
soporte a &rea de facturacion.

-- Orientaciones frente a novedades en
temas de &filiacion con pacientes de
servicio de urgencias y hospitalizacion.

.Gestionar los tramites de dfiliacion a
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.

-- Intervenci6bn con pacientes que desde el
programa de unidad renal reportan con novedades
frente a novedades de &filiacion.

-- novedades registradas en historia
clinica (65).

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 realiz6 intervencion diaria en casos de
pacientes en pacientes con concepto clinico critico

--Casos reportados  (12) frente a

8 riesgo de feminicidio, articulando con stJJQosapotenan riesgo p_5|co_390|al y vglneraqon novedades con eps
- socia por demanda de ubicacion en unidades de
entidades competentes como ICBF, cuidado crénico
Comisarias de Familia, Secretaria de )
Integracion Social, Fiscalia, Personeria,
Defensoria  del  Pueblo y demés
organismos de proteccion y control.
Registrar de manera oportuna y completa
las intervenciones, seguimientos y | - Seredlizaregistro de gestion e intervencién desde
9 evoluciones de Trabgo Socid en la | trabgjo socia con cada paciente, asmismo sedgjan | Registro en Historiadlinica ( 122)

historia clinica, adjuntando los soportes
correspondientes  conforme  a  los
lineamientos institucionales.

notas de novedades presentadas, junto con registro
de novedades diarias.

Diligenciar y actualizar la informacién
relacionada con probleméticas de acceso y
10 orientaciones brindadas, en e aplicativo
ingtitucional  SI  CUENTANOS, de
acuerdo con |os parametros establ ecidos.

-- Registrar novedades frente a problemas de
acceso a la salud y no garantia de los derechos en
salud.

-- - Registro en S| CUENTANOS (34)
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Registro de gestion desde el &rea de trabajo social

--Registro en base de gestion de trabgjo

1 Gestion de Trabajo Social, garantizando | en servicio de urgenciasy hospitaizacion socia (280)
trazabilidad y calidad de lainformacién.
Participar en acciones pedagogicas y de
socializacion - sobre temas de interés --Se rediza participacion de acitaciones
comunitario e institucional, en e marco de ) particip cap Y| - -1 reunion - proceso de capacitacion del
12 . L reuniones establecidas dentro del proceso de la f B
las estrategias definidas por € proceso de oficina de trabaio social proceso de Trabajo Social.
Participacion Comunitaria y Servicio a A ’
Ciudadano.
Desarollar las  actividades asignadas | Se rediza acompaflamiento a  turno
dentro de la jornada administrativa - : : acomp .
o TR administrativo, identificando necesidades desde el . . . ) s
definida en la programacion institucional, S o . - Asistencia segin disponibilidad de
13 L proceso de Participacién Comunitariay Servicio a .
conforme a los requerimientos del proceso ) - A turno asignado.
. o . Ciudadano y asimismo gestionando para dar
y sin  sujecién a horario labora ; L
oportunidad en los servicios.
permanente.
-- Se redliza senshilizacion a pacientes y
Ejecutar otras actividades | familiares de la unidad renal, donde mediante
complementarias que, por su naturaleza | intervenciones con ellos se promueve los derechos | -- Orientacion a pacientes y familiares y
14 técnica, guarden relacion directa con e y deberes, resaltando la comunicacion asertiva y para los casos reportados registro en

objeto contractual y sean solicitadas por el
supervisor del contrato.

efectiva hacia e persona de salud que presta el
servicio y asimismo hacia los mismos pacientes
que se encuentran en el servicio de hospitalizacion

historia clinica.
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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
75980214 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 11
IVeta:Z; 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 EPS SANITAS $ 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 NuUmero de Cuenta 4570212342
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
p ADRIANA DEL PILAR .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUBIANO CORTES 2026-05-23 12:12:44
RECHAZADO SUPERVISOR ANA MILENA BAYONA GOMEZ 2026-05-24 08:54:45

< ADRIANA DEL PILAR o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUBIANO CORTES 2026-05-25 10:49:51

- ADRIANA DEL PILAR .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUBIANO CORTES 2026-05-25 10:50:59

ACEPTADO SUPERVISION ANA MILENA BAYONA GOMEZ 2026-05-26 08:05:19
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO p—
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-05-29 23:37:33

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ"EXANDRA LOZANO 2026-06-12 03:41:15
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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ANA MILENA BAYONA GOMEZ
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EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO ENCARGO
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 1030553059 ADRIANADEL PILAR RUBIANO | CRA.78F M0.54 B-12 | 5510160705 APRIANARUBIANO.22@HOTM | - 5 o ARISCALES Y 75980214 11/05/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
R EXONERADO PAGO
cc 1030553059 ADRIANADEL PILAR RUBIANO | CRA.78F M0.54 B-12 | 5510160705 APRIANARUBIANO.22@HOTM | - 5 o ARISCALES Y 75980214 11/05/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc RUBIANO CORTES ADRIANA DEL
1| 1030853059 BILAR 590 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-30[-218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[~3 (42700 0 0 0 0 [ 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

ADRIANA DEL PILAR RUBIANO CORTES
C.C. 1030553059

AN

particip6 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

OOOOOOOOOO

SECRETARIA DE

SALUD

@ - ] _ _
C D E I S Salomé Valencia Aguirre ! BOG OT,\
1 Asesora de despacho ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesCo...

N UTC -5 10:46:39
da Cantr o Pablica . ’
Colombia Compra Eficiante Adriana del Pilar...

C

Busqueda H Mis procesos H Menu H Ira v Buscar...
Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato
1 Informacion general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Modificaci del Contrat
8 odificaciones det L-ontrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

9 Incumplimientos 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 1447 - 2026 ENERO - 2026.pdf CTO 1447 - 2026 ENERO - 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1447 - 2026 FEBRERO - 2026.pdf CTO 1447 - 2026 FEBRERO - 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 1447 2026.pdf PS 1447 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CTO 1447 - 2026 MARZO - 2026.pdf CTO 1447 - 2026 MARZO - 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1447 - 2026 ABRIL - 2026.pdf CTO 1447 - 2026 ABRIL - 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  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.

1del 25/05/2026, 10:47 a. m.
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