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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre de | \MARIA FERNANDA RINCON GUZMAN NGmer o de Documento: 1030657957
Contratista:
Correo Electrénico: mary.rincon95@gmail.com NuUmero Telefénico: 3105809687
JEFE  OFICINA DE PARTICIPACION -
g&’mekr)\r/?sor, del g"AAs;gN JARA AR cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g:%g " | 230
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3768-2026 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 TUNJUELITO
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
OFICINA DE
PARTICIPACION UsS
o01JT COMUNITARIA Y TUNJUELITO 186 0 20042 $3727812 100%
SERVICIO AL
CIUDADANO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3727812 TRESMILLONESSETECIENTOSVEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 ::rﬁ‘z:; de Terminacion del Contrato | 556 o g
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7454880 1101
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3727998
2 MARZO $ 3727812
3 ABRIL $3727812
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3727812
JUNIO $ 3727812
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 18639990 $ 26094870 $ 18639246 $ 7455624

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
facilitar el acceso informado y oportuno a
los servicios de salud disponibles en la
Subred.

-Se Rediza 135 orientaciones a familiares y
pacientes de los servicio de Urgencias y
Hospitalizacién, soportado en base de gestion de
Trabajo, medicinainternay en historia Clinica

-135 Registros en Historia Clinica'y base
de gestion Trabajo

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 Salud —
SGSSS, incluidos aspectos relacionados
con copagos, cuotas moderadoras 'y
responsabilidades en el cuidado familiar,
de acuerdo con la situacion social
identificada.

Se verifica e estado de dfiliacion, condiciones
socidles e informacién de derechos y deberes de
327 pacientes y familiares que ingresaron en e
mes a urgencias y hospitalizacion, se orienta a 35
pacientes y familiares sobre copagos y/o cuotas de
recuperacion (beneficiarios, nivel 2 y 3 de sisben)
verificando su condicién social. -Se realiza verifica
estado de dfiliacion a través de bases de
informacion de 135 usuarios, se genera
informacion verbal a paciente y familiares,
anotacion en censo diario que reposa en archivo de
oficinay anotacion sobre historiaclinica

-Se Orienta en ingreso a familiares 327
usuarios sobre derechos y deberes. - Se
recuerda a 35 usuarios y familiares topes
de copagos

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
ingtitucionalmente.

Se brinda respuesta a 36 interconsultas sociales
solicitadas a través del Sistema Dinamica
Gerencial NET por los diferentes servicios de
salud, en un tiempo menor a 6 horas

-Se registra informacion  de 36
interconsultas en dindmica, se dea
evidencia del nimero de folio registrado
en censo en fisico y se registra
informacion en base Drive de gestion de
trabajo social Medicinainternatunjuelito

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 probleméticas
sociales que afecten la atencion de los
usuarios.

--Se verifica 26 Censos Diarios, se validan
usuarios que ingresan nuevos a la unidad en cuanto
a seguridad socid, red de apoyo y pendientes por
trabajo social y se redliza ronda diaria en los
servicios de Urgencias y Hospitalizacion, se Valida
SGSSS, Oxigenos, seguimiento por riesgo de
abandono.

-Censos en fisico diarios, registro de
pacientes abordados en drive y 26 rondas
diarias registradas en fotografias vy
registro de novedades en historiaclinica

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, atenciéon ambulatoria y
articulacién  interinstitucional,  segin
corresponda.

--Se redliza seguimiento a 28 pacientes con
barreras de acceso por aseguramiento (particulares,
suspendidos y/o sin documento para afiliacion), se
readliza seguimiento a 8 pacientes que se
prolongaron estancias prolongadas por condiciones
de salud y/o sociales, Se reporta 4 abandono en la
unidad de Tunjuelito con los soportes
correspondientes informe, cédula y valoraciones),
se radican 18 oxigenos y se da seguimiento al
trdmite, se genera articulacion con instituciones
para procesos en un total de 10

Se redliza reporte en historia clinica,
soportes en fisico e historia manual,
registro en drive de 28 pacientes con
barreras de acceso - Se rediza
seguimiento  continuo de estancia
prolongada en historia clinica y drive de
8 estancias prolongadas. - se redliza 4
informe de abandono social, se custodia
1 cédula y reportes a entidades
correspondientes. Historia clinica, correo
electrénico y drive. - Se radican 18
oxigenos a correo de autorizacion, se
responde IC, se genera seguimiento con
reporte en Historiaclinicay Drive
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 estdandares de
calidad definidos por € SGSSS y la
Subred.

-Se redliza 3 Estudios Sociales de Caso, se realiza
dfiliaciones 2 SAT, se Redizan 6 conceptos
Sociaes

-Bases de Datos drive, estudios sociales
de caso en fisico 3 conceptos sociaes 6
en fisico, soportes de 2 &filiaciones SAT
endrivey en archivo en laoficina

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

--No se rediza ninguna &filiacién de pacientes
Recién Nacidos en la Unidad de medicinainterna

-No se redliza ninguna &filiacion de
pacientes Recién Nacidos en la Unidad
de medicinainterna

Activar 'y documentar las rutas
ingtitucionales e interinstitucionales para
€l restablecimiento de derechos de nifios,
nifias, personas en riesgo o en condicién
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
Integracion Social, Fiscalia, Personeria,
Defensoria  del  Pueblo y demés
organismos de proteccion y control.

---Se Redizan 7 informe a fiscalia, comisaria o
secretaria de la mujer por Violencias Fisicas o
Intrafamiliares y negligencia, O registraduria para
identificacion, 2 cedulacion, 4 solicitudes para
aracterizacion habitante de calle y cupo en hogar
de paso, 3 informes de abandono socia, 1
notificacion a discapacidad e idiprén y O reporte a
ICBF, 1 ubicaciones a paciente en abandono. 2
ubicacion de paciente en vivienda. 0 ubicacion
Sdis habitabilidad en calle, y 1 traslado aicbf

Se redizan envios de Correos
electrénicos, informes fisicos, 20
registros en Historia Clinicay Drive

Registrar de manera oportuna y completa
las intervenciones, seguimientos y
evoluciones de Trabgjo Socia en la
historia clinica, adjuntando los soportes
correspondientes conforme  a  los
lineamientos institucionales.

-Registrador en Historia clinica 327 intervenciones
de trabajo social, seguimientos y evoluciones con
sus debidos soporte

-Se deja soportes en historia clinica,
registro drive y censodiario en fisico de
327 intervenciones

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

-Durante € mes de vigencia se identifican 3 casos
de pacientes que presentaron barreras de acceso a
ingreso frente a su seguridad social o &filiacion, los
cuales fueron gestionados y resueltos.

- -3 registros EN S| CUENTANOS, 3
registros en bases de datos

Consolidar y registrar la totalidad de las

--En & mes de vigencia dando cumplimiento a
actividades redlizadas se rediza e registro
correspondiente de la totalidad de gestiones,

-Se
tunjuelito medicina interna de 327 Se

realiza registro en base drive

actividades desarrolladas en la base de | seguimiento, informes, Ilamadas, orientaciones, h A o
11 . . ) . - : AN —_ — realiza registro en censo diario - Se
Gestion de Trabajo Social, garantizando | intervencion, visitas, ubicaciones, acompafiamiento cuenta con soportes en fsico en archivo
trazabilidad y calidad de lainformacion. y demés actividades en base de gestion de de oficina
medicina interna de Tunjuelito de 327 registros,
adicional se censo diario en fisico.
Participar en acciones pedagdgicas y de
socidizacion sobre temas de interés
12 comunitario e institucional, en el marco de | -Se asiste a una reunién mensua de técnica de | -Serediza participacion al reunion en el
las estrategias definidas por e proceso de | Trabajo social, reunion de asistencia técnica mes de vigencia, sefirma asistencia
Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano.
Desarrollar  las actividades asignadas
dentro de la jornada administrativa
13 definida en la programacion institucional, se redliza turno administrativo en e mes de | seredliza turno administrativo en el mes
conforme a los requerimientos del proceso | vigencia- devigencia
y sin  sujecion a horario labora
permanente.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutar otras actividades
complementarias que, por su naturaleza
14 técnica, guarden relacion directa con €
objeto contractua y sean solicitadas por el
supervisor del contrato.

--se rediza apoyo con ESTACIONES DE
POLICIA, verificacion de censo, barreras
administrativas y seguimiento Personas Privadas
de la Libertad (154 - PPL) --Se redliza registro en
base de seguimiento de PPL - Se rediza
verificacion de base Drive particulares, verificando
aseguramiento y gestiones desde Trabajo socia de
520 pacientes

-Se redliza registro en Drive de gestiones
con base de canalizacion, se cuenta con
soportes de afiliaciones realizadas en la
pagina de mi seguridad social. se registra
en drive de particulares
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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
6019450041 -
2026 MAYO 2026 06 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETECIENTOSVEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS DOCEPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

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

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 15400027487
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA FERNANDA  RINCON 2026-06-18 22:12:30
GUZMAN

ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2026-06-24 16:24:48

ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-06-27 12:41:35
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEE_I%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 20:47:56

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.

MARIO JAIR GARZON JARA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO
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18/6/26, 21:53 Editar

l'jHomepage UTC -521:53:44
MARIA FERNANDARI...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
. v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = ' Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato -~ R
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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3768 2026.pdf PS 3768 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O Cuenta Abril Contrato No. 3768- Cuenta Abril Contrato No. 3768- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf.pdf 2026.pdf.pdf
O Cuenta febrero Contrato No. 3768- Cuenta febrero Contrato No. 3768- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf.pdf 2026.pdf.pdf
O Cuenta Marzo Contrato No. 3768- Cuenta Marzo Contrato No. 3768- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf.pdf 2026.pdf.pdf
O Cuenta Mayo Contrato No. 3768- Cuenta Mayo Contrato No. 3768- Proveedor Descargar Detalle
2026..pdf 2026..pdf
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.
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CERTIFICADO DE PARTICIPACION

El Laboratorio de Gobierno entrega este certificado a:

Maria Rincon

En reconocimiento por su participacion en el curso

Agentes de cambio para la innovacion publica

el que contempld un duracién de 5 horas cronolégicas

Orlando Rojas Romero
Director Ejecutivo
Laboratorio de Gobierno

Ministerio de
Hacienda

Emitido: 2026-06-19

Laboratorio

wmeou| de Gobierno




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030657957 | | NUMERO PLANILLA: 6019450041  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA RINCON GUZMAN | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 87C 42F-50 SUR  TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 380719616
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO é
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
SIE:: 'L'hﬁ ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [c RINCON -~ INDEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- (30 $ 0000001 |$ 42.700 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1030657957 B UZMAN - RTE 1o PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905
FERNANDA PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 541.800
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