Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SR EBE, SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Certificar:
Nombre del | \ARIA JINNETH NINO HERNANDEZ Niimero de Documento: 1030540938
Contratista:
Correo . .
. TSJINNETH2017@GMAIL.COM Numero Telefonico: 3143868488
Electroénico:
Nombre del ANA MILENA EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION Cédigo } 219.
Supervisor: BAYONA GOMEZ Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL Grado: 15
P : CIUDADANO ENCARGO :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3755-2026 Aiio 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: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . s . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
OFICINA DE
PARTICIPACION Uss
O0IME COMUNITARIA Y MEISSEN 186 14 20042 $4008400 107.5%
SERVICIO AL
CIUDADANO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4008400 CUATRO MILLONES OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio 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 $ 3727998
2 MARZO $ 4689828
3 ABRIL $ 3727812
4 MAYO $ 4008400

VONCILDEL | VORI DEL | s aicanos | SRR
$ 18639990 $ 18639990 $ 16154038 $ 2485952

] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICAONSESTECINCAS NS || ENELPRIONOEN | | pronucro o vinescn
OBLIGACION
-Se realizan 290 orientaciones a

Brindar orientacion social a los usuarios,
sus familias y la comunidad, con el fin

Orientacion en cuanto a derechos y deberes en salud:
normatividad vigente en cuanto a seguridad social en
salud, verificacion de derechos en su medio familiar,

pacientes de Unidad de Cuidados
intensivos ( UCI Neonatal) y se registra
informacion en historia clinica por
medio de evoluciones en Dinamica

1 de facilitar el acceso informado . L iy . .
. M orientacion sobre procesos de atencién UCI Neonatal Gerencial , en la cual se verifican
oportuno a los servicios de salud . ., .. .. . .
: . , entre otros. Orientacion sobre acceso a servicios, | condiciones socioecondmicas y
disponibles en la Subred. . L . o . .
verificacion de barreras de acceso al sistema de salud. familiares y se realiza respectiva
orientacion en servicios de atencion en
salud, derechos y deberes etc.
Verificar y analizar el estado de

afiliacion y las condiciones sociales de
los usuarios, suministrando informacion
clara sobre derechos y deberes dentro del
Sistema General de Seguridad Social en

-Verificacion censo digital en Dinamica Gerencial
segun servicio asignado, seguimientos telefénicos a
identificacion de red de apoyo. Verificacion de

-Se realizan 290 verificaciones en el
sistema de SGSS, con el fin de validar
estado en aseguramiento en salud de los
recién nacidos en el servicio ( UCI

Salud — SGSSS, incluidos aspectos registros (admisiones) para identificacion oportuna de Neonatal ) y al mismo tiempo se define
relacionados con  copagos, cuotas | paciente particulares, reportes por parte del area de | y/o se realiza respectiva orientacion a
moderadoras y responsabilidades en el facturacion y/o autorizaciones familiares sobre inconsistencias que
cuidado familiar, de acuerdo con la presente el usuario.
situacion social identificada.
Atender y emitir respuesta técnica a las -Se verifica Dinamica Gerencial NET
interconsultas  sociales solicitadas a . . de la unidad de Meissen en el servicio
. L L . -Respuesta a Interconsultas y/o seguimiento sociales X
través del aplicativo Dinamica Gerencial L . . UCI Neonatal y se realizan consultas de
3 . . solicitados. Consulta de primera vez por trabajo . . .
NET por los diferentes servicios . ., . . primera vez por trabajo social y/o
. : . social o valoracion social de ingreso al programa - h .
asistenciales, dentro de los tiempos valoracion social (290) en los tiempos
establecidos institucionalmente. establecidos.
-En el mes de Mayo se participa en el
cluster diario del servicio de UCI
Neonatal en la que se validan (290)
Acompaiar técnicamente la revision Valoraciones y/o intervenciones de
diaria de los censos de los servicios de paciente y sus familias , se elaboran (5)
urgencias y hospitalizacion, participando -Participacion activa en el clister con el fin de | conceptos sociales redireccionado a la
4 en los espacios de articulacion definidos, verificar estado de afiliacion o posibles problematicas | Eps por temas de estancias prolongadas
con el fin de identificar posibles sociales de cada uno de los usuarios registrados en el | y/o copagos / Se elaboran (5)
dificultades de afiliacion o problematicas censo de cada servicio de UCI Neonatal . — afiliaciones al sistema  afiliacion

sociales que afecten la atencion de los
usuarios.

transaccional (SAT) en el aplicativo de
mi seguridad social a pacientes con
inconsistencias en seguridad social y se
definen mediante el mismo en el
servicio de Neonatos.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar seguimiento social a los casos

asociados a barreras de acceso por
aseguramiento, estancias hospitalarias
prolongadas, situaciones de abandono

social, tramites de oxigeno domiciliario,
programa Canguro, pacientes renales y/o
usuarios con afectaciones en sus
condiciones sociales, mediante acciones

de contacto telefonico, visitas
domiciliarias, atencion ambulatoria y
articulacion  interinstitucional, — segun
corresponda.

-Programacién de visitas domiciliarias en casos
identificados con alto riesgo psicosocial, estancias
prolongadas y/o visitas domiciliarias

-Se realizan (2) informes y/o traslados a
menores de edad por riesgo psicosocial
la cual se realiza reporte a Instituto
Colombiano De Bienestar Familiar
ICBF y demas Centros Zonales para
respectivo restablecimiento de
derechos. Se realizan (2) fichas Sivim
para seguimientos a casos con alto
riesgo social ( Uci Neonatal).

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

-Elaboracion de Estudios Sociales de Caso,
elaboracion Conceptos Sociales (aprobacion de
pagaré y poblacion extranjera irregular), afiliaciones
SAT.

-Se realizan (3) estudios sociales de
caso debidamente diligenciados en el
comprobador de derechos y
debidamente escaneados en la historia
clinica, se elaboran (5) conceptos
sociales redireccionado a la Eps por
temas de estancias prolongadas y/o
copagos / Se elaboran (5) afiliaciones al
sistema afiliacion transaccional (SAT)
en el aplicativo de mi seguridad social a
pacientes con inconsistencias  en
seguridad social y se definen mediante
el mismo en el servicio de UCI
Neonatal.

Gestionar los tramites de afiliacion al
sistema de salud de los recién nacidos
7 atendidos en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., conforme
a la normatividad vigente.

-- Elaboracién la afiliacion de los pacientes Recién
Nacidos en la wuss Meissen en la pagina
www.miseguridadsocial.gov.co para diligenciamiento
del (SAT) sistema afiliacion transaccional, generando
asi afiliacion a la eps respectiva.

-Dado a nuevo decreto 064 de 2020 de
ministerio de salud y proteccion social
se realizan se elaboran (5) afiliaciones
al sistema afiliacion transaccional
(SAT) en el aplicativo de mi seguridad
social a pacientes con inconsistencias
en seguridad social y se definen
mediante el mismo en el servicio de
UCI Neonatal —

Activar 'y documentar las  rutas
institucionales e interinstitucionales para
el restablecimiento de derechos de nifos,
nifias, personas en riesgo o en condicion
de abandono, casos de codigo blanco,

-Diligenciamiento ficha SIVIM casos notificados a

-Se realizan (2) informes y traslados a
menores de edad por riesgo psicosocial
la cual se realiza reporte a Instituto
Colombiano De Bienestar Familiar

i . . . . rimer nivel de atencidbn para seguimiento .
victimas de violencia y situaciones de primer. - 1 . ., P & ., ICBF (diferentes Centros Zonales) y/o
8 . S . domiciliario. / Notificacion de casos de vulneracion L - ;
riesgo de feminicidio, articulando con L e , Comisarias De Familia, para respectivo
. de derechos a ICBF, Comisaria de Familia, Secretaria ..
entidades competentes como ICBF, L . o restablecimiento de  derechos.  Se
. o . Distrital de 1a Mujer — SDM y/o Fiscalia. . o
Comisarias de Familia, Secretaria de realizan (2) fichas Sivim para
Integracion Social, Fiscalia, Personeria, seguimientos a casos con alto riesgo
Defensoria del Pueblo y demas social ( recién nacidos) UCI Neonatal.
organismos de proteccion y control.
-Consulta de primera vez por trabajo
Registrar de manera oportuna y completa social o valoracion social (290) /
las intervenciones, seguimientos y | -Registrar en Historia clinica la divulgacion de | consulta de seguimiento por trabajo
9 evoluciones de Trabajo Social en la | derechos y deberes, intervenciones de trabajo social social (290) / evolucion social por
historia clinica, adjuntando los soportes en cual quiera sea el caso , seguimiento y evoluciones inconsistencias de EPS (115) /
correspondientes  conforme a los | con sus respectivos soportes. evolucion social para cierre de historia
lineamientos institucionales. clinica (290) / interconsultas por parte
del area de trabajo social (290).
Diligenciar y actualizar la informacion
relacionada con problematicas de acceso . A . -se realiza 01 registros en en el
. . . -Registro en el aplicativo Si cuentanos de las barreras Lo D .
y orientaciones brindadas, en el . . . . aplicativo Si Cuéntanos de los usuarios
10 de acceso identificadas en el abordaje de pacientes y

aplicativo institucional SI
CUENTANOS, de acuerdo con los
parametros establecidos.

de sus familias.

atendidos en la oficina de trabajo social
del servicio de UCI Neonatal
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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 actividades realizadas de la unidad de

-En el mes de Mayo se realiza
respectivo diligenciamiento de la base

11 . . . . . . . de datos en el Drive de la gestion
Gestion de Trabajo Social, garantizando | Meissen por medio del Drive. . L & .
o . : ., realizada en los servicios de Uci
trazabilidad y calidad de la informacién. .
Neonatal para un total de 290 registros.
Participar en acciones pedagogicas y de .,
L S -En el mes de Mayo se realizo
socializacion sobre temas de interés . . . . . L .,
.. R -listados de asistencia presenciales o virtuales a | participacion y capacitacion sobre:
comunitario e institucional, en el marco . . . ., ., . .
12 . R capacitaciones u otro tipo de espacios de reunion o reunion equipo mensual de trabajo
de las estrategias definidas por el proceso . . . .
L2 o . formacion. social, Enfoque diferencial en el
de Participacion Comunitaria y Servicio L . .
. servicio a la Ciudadania
al Ciudadano.
Desarrollar las actividades asignadas
dentro de la jornada administrativa -Asistencia al turno administrativo (
13 definida en la programacion | -Asistencia al turno administrativo de acuerdo a la | N°l) de acuerdo a la programacion
institucional, conforme a los programacion establecida por el equipo encargado. establecida por el equipo encargado y a
requerimientos del proceso y sin sujecion la espera de disponibilidad asignada
a horario laboral permanente.
Ejecutar otras actividades
complementarias que, por su naturaleza | -Realizacion otras actividades de caracter psicosocial, -Participacion en actividades varias
14 técnica, guarden relacion directa con el asignadas por la oficina de Participacion Comunitaria segun necesidad y/o demanda de la

objeto contractual y sean solicitadas por
el supervisor del contrato.

y Servicio al Ciudadano.

unidad y/o jefe encargado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}ra.l
corresponde el pago Electrénica
ANO MES ANO MES DiA ;
Anterior
1081972524 -
2026 ABRIL 2026 05 12

Valor de Honorarios
Certificados el Mes

$3727812

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTISIET

E MIL OCHOCIENTOS DOCEPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 25(;2&%%[ CSI\]?[I;H;I'{AA.LES $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 84894109
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?_I/Ig}g\llﬁNDEZHNNETH NINO 2026-05-24 22:31:23

ACEPTADO SUPERVISION

ANA MILENA BAYONA GOMEZ

2026-05-26 08:19:20

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-05-28 16:50:38

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-06-12 03:40:42

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO 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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