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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VIS 

DATOS DEL INFORME 

Periodo a Certifican: Desde; 	1 	 2021-10-01 Or Hasta: 2021-10-31/' 

Nonsb.'e del Contratista; tf LEILIY DIANA CALDERON REINA Cédula; 52749808 

arreo Electrónico; jOdydianacOgmail.com  Teléfono(s); 3217612740 

¡Nombra del Supervisor - Planta; REA WPEZ GUERRERO Cargo; JEFE OFICINA PARTICIPACION Codigo-Grado; 006-E5 ¿ 

lpoyo tecoles a la suI,ervision - Contratista: ANA MARGARITA FRANCO SOACHA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO.f No. Dio: 3267-20211 

DATOS DEL CONTRATO 

NO CONTRATO; 	 1. 	006889 1 	1 Año Contrato; 1 20211 	C.D.P. CONTRATO INICIAL; 	 231r' 

'ERPIL 	 PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO ALA GESTION ADMINISTRATIVA 

DIRECCION ALA QUE PERTENECE; 	 QEICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO Al CIUDADANO 

JNIOAD DE SERVICIOS 	 ABRAHAM LINCON 

	

____ 	LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

	

SERVICIOS 	 UNIDAD 	
CENTRO DE 	

VALOR HORA 	 TOTAL 	
PORCIENTAJE (%) 

IEMUNERACIÓN 	 Oor 	 -; 

TENCIÓN Al USUARIO CAPS ABRAHAM LINCON, 	 AHAM LINCON 	%IS 	 $ 	1.530.000 	100 00' 

fALOR SERVICIO PRESTADO MES: 	 F' ií53O.00O UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOSV 

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

FECHA INICIO CONTRATO 	 2021-08-25 	
FECHA TERMINACION 	

2021-09-30
CONTRATOINICIAL 

No. 	FECHA 	
FECHA 

PRORROGA 	
TERMINACIO AD0N 

	
CDP 	

N. CUENTA SEGÚN MES 	
MES CUENTA DE COBRO 	 VALOR A PAGAR 

 CERTIFICADO 

1 	2021-10-01 2021-12-31 	1 	 $ 3.060.000 	2725 	 1 

2 

3 

4 

6 

7 

8 	 Agosto 	 $ 	 306.00 

9 	 Septiembre 	7 	5 	 ,/ 1.530.00C 

10 	 Octubre 	 $ 	 1.530.00C 

11 
12 

	

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 	 VALOR TOTAL DEL CONTRATO 	 PAGOS REALIZADOS 	 SALDO DEI. CONTRATO 

$ 	 1.989.000 	 $ 	 5.049.000 	 $ 	3.366.000 	 $ 	 1.683.000 

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (tas estipuladas en la minuta ) 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO 

PRODUCTO O EVIDENCIA 
DE CADA OBLIGACION 

Informar y  orientar a los usuarios y su familia de manera presencial en las sedes de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Suro mediante atención telefónica, promoviendo el enfoque Brindar información y orientar al usuario según su necesidad. Registrar en vi 
diferencial según la necesidad de los mismos y estregar soporte flsico de la atención Individual o aplicativo SOMA toda gestión realizada con el usuario. 

263 Registros 

rupal y realizar los registros en el aplicativo SIDMA de manera oportuna. 

Realizar filtro de Ingreso en la Unidad de Servicios de Salud, para Identificar necesidad de usuarios 
Se realiza filtro permanente pan verificar fa necesidad del usuario, facturar, 

2 'direcclonar de manera adecuada, cálida, oportuna y efectiva; verificando la documentación 
solicitar cita o realizar otro tipo de tramite, 

2983 Filtros 
pertinente, de acuerdo al servicio requerido. 
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rtlffmr población preferencial, pobiucinnal y  especial gestionando su atención con celeridad 
Se realiza filtro permanente para identificar la población prioritaria (adulto 
mayor, galantes, niños en brazos, personas en condición de discapacidad(. Y 986 Filtros 

calidad y realizar los registros SIDMA. 
asi direccionanias a la ventanilla VIP. 

Realizar divulgación permanente de información de Interés en sala de espesa a los usuarios de fon 

4 	servicIos, derechos y  deberes del paciente, portafolio de servicios, mecanismos de escucha, dnmes Se realiza charlas informativas según cronogtama. 18 Charlas 

ribuyendo ala atención integral y  con 

requeridos por la Subred Sur E.S.E. 

Realizar y/o tabular encuestas de satisfacciones do acuerdo a meta individual establecida de Realizar encuestan de satisfacción, al usuario y  su familia de los diferentes 
75 Encuestas 

naesfacción del usuario y su familia de los diferentes servicios de la institución donde se requiera, servicios de la unidad. 

INFORMACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

PERIODO AL 1 
QUE 1 

1 FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 
CORRESPONDE 

EL PAGO 1 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ / 	1.53(1.000 

AÑO aES 1 ¡AÑO 1 	MES 1 	OlA 
9400621718 

2021% 9 /2021 10 	1 1 	06 / 
1/OLOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE 

INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS 
VALOR APORTADO 

ÍTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 
COTIZACION APORTES 

(Sobre el 40% deles isgresusmansualesi en debe ser 
Inferior aun smivv 

PENSIONADO 1 	NO COLPENSIONES 

$ 	908.526 

145.400 $ V'.. 145.400 
SALUD FAMISANAR d 113.600 $ , 	113.600 
ARL 1 	3 SURA 	/ $ 	22.200 $ ,a 	22.200 
CAJA DE COMPENSACION 1 	poS1 / COMPENSAR 281.200 $ 281.200 

INFORMACIÓN MEDIO DE PAGO 

NTIOAO BANCARIA: RASCO DAVIVIENDA S.A. 	 11 TIFO CUENTA 	 NRO CUENTAII 4800395917 

CaIder'  
LEIDt...ÁNA CALDERON REINA 	 OPEZERO 

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA 	 NOMBRE DEL 	ERVISOR 

52.749.808 	 JEFE OFICIPéX'R11CIPACION 

CC. NO. CONTRATISTA 

Çk 
ANt/MARGARITINEQN00  

NOMBRE DEL APOYO TRCNICO A LA SUPERVISIÓN 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

2021-02.12 
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Apictoonts 	• Cep.tel SOSiA (P54.. 	! 	Conoprelcedor de O.. 	4. ContrA, AlCionios E.. 	RESULTADOSLAEni. la RAOIOIDOA 011dM... 	. al Lista deitol 

— Oreo - 000nor000n 	nfl000. 
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Ver contrato 
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PintO - Ene 000 EjecucIón del Contrato -- 

tonroca000, riel Poedor . Pcefl14Ø. 	000epdS de iniosdon 

) 000rORrtnhJi del 0001rOo 
Plan de 

) ItdtrrllOcliO 
¿Se retIolereo enrieturre, dr Codigo. cte ertnri000rOo? 	sí 	No 
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1 Id O. pago 	 NúnreCo de tacto 	Fechad 	m a,dtr Fecha rOer o,pc6u v~ total 1 taO 	1 ea 	E red 

MotOr astro, del CochaS, NC exAlto re0000rdos qí,N rompan 00000 000000 rOS 050000O. ,S.OPtCr00000 
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