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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 	 C0.0PS.FT.11 VE 

DATOS DELINF9RME  
PvrlodvaCrrtiiicar Desde: 	1 	¿f0S.oct. Hasta: 31-ROL-li 

Nombre del Cont,,.r,:L:. 	 7 OLGA GUTIEREEZ 5*11209 Cédula: 51092932 

Correo Eieut,dnlvv: oIgagUgarvahoo.es TeiéRonaOI: 3216341233 

Nombre del Supervisor. Planta: ANDREA LORO GUERRERO Cargo: 

Jefe de PartIcipoclon 

Comunitaria 

Servicio ai Ciudadano  

Codigo-Grado: 006.05 

Nombro del Supervisor. Contratista: • PerRli No. cro: 

Apoyo trunco a ia aupvr Aislan - plenta: Cargo: CAdigo-GradoI 

apoyo  dicalco a la supreviaior - COrl,atiSIa, ANA MARGARITA FRANCO SOACU Perfil 

y ro fe sion a isp oc ia ht 

de apoyo e ia Desdar No. crO: 3257-2021 

DATOS DEL CONTRATO/ 

NO CONTRATO: 	 006835 ¿f' 	ARO Contrato 

	

2021 0> 	 C.D.P. CONTRATO INICIAL: 

PERFIL. 	 Ø(ESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA SESTiON ADMINISTRATIVA 

DIRECCiON A LA QUE PERTENECE: 	 Z JOFISLNA DE PARTiCiPACiON COMUNITARIA Y SERVICIO Al. CIUDADANO 

UNIDAD DE SERVICIOS: 	 - 	ps MARICHUELA 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

SERVICIOS UNIDAD 
CENTRO DE 

COSTOS 

CANT HORAS 

ESTANOAR 

CANT HORAS 

ADICIONALES 
vacon nona TOTAL 

PORCENTAJE (%) CENTRO 

DE COSTOS 

DiRECCJON DE AMBULATORIOS 	 GUAIRAS  

DIRECCION DE URGENCIAS 	 63030630  

DiRECCION DE HOSPITALARIOS 	 Mostrar 

UCi PEDiATRiCA 	 liaristna 

—Cl NEONATAI. 

UCIAQULTOS 	 63030630  

DIRFCCIOIS COMPLEMENTARIOS  

PARTICiPACION COMUNITARIA Y SERVICIO Al CIUDADANO 

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD 	
Mostrar 

QESTION DEL RIESGO 	 63550630 

SALUD PUBLICA PiC 	 Mostrar 

HONORARIOS 	 63830080 

REMUNERACION 	 - 	 00161080 

ATENCIÓN Al. USUARIO - CAPS MARICHUELA 6' 

IVALOR SERVICIO PRESTADO MES: 	 $ 	6'1.530.000 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL P050 

av 	 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

FECHA INICIO CONTRATO 	 7/08/2021 	
F8ATERMINACION 	1 

30/06/2021 
CONTRATO INICIAL 	1 

NO. PRORROGA  FECHA INICIO 	
FECHA 	1 	1 	VALOR 	 1 8. CUENTA SEGÚN MES 1 

TERMINACION 
NO. ADICiON 	

ADiCiON 	
CDP 	j 	CERTIFICADO 	1 	

MES CUENTA DE COBRO 	 VALOR A PAGAR 

	

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
	

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
	

PAGOS REALIZADOS 
	

SALDO DEL CONTRATO 

$ 	 2.295.000 
	

$ 	 5.355.000 
	

$ 	 3.825.000 
	

$ 	 1.530.000 

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN El PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA 
CADAOBLIGACION 

so brinda charla diaria 

Dar informaclon a los usuarios, lamAn, comunidad sobre el Acceso al servicio Aria ruta aria soIud,drrrchos Y Rearaaoion de sesiones grupales en tela de espora sUAdA el crnnoEroma de charlas informativa con un 

deberes u demas temas transversales de la sub red Sur según crrnograma establecidas  con tareas y horarios promedio de 15 	la feche corlas 

diferertes temes y cr0000ramas establecidos 

PSE 1dea 



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

ALCAa.flIA•tAVOfl 
aB.000TAas. INFORME DE ACTIVIDADES COpdTaacrO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CO.OPS.FT.11 VE 

Realizar filtro de Ingreso a la unidad de servicios de salud para identificar necesidad de usuarios  V 

2 dieeccionar de manera adecuada calida, oportuna y efectiva 	verificando la documentadlon pertinente de 
realizador de filtro para identificar la necesi dad que presenta un usuario va 

.. 
te realiza filtro de ingreso a la unidad de servicios de salud 

acuerdo al servicio requerido.  
sea,svlicitud de cita,fedturacior,autocicacl vn u Orlen tocAn de algas tramite re salud asigrardo turnos en promedio de 110 diarios 

Identificar poblador preferencial 	con enfoque pobladional y diferencial gestionando su atencion con ea realiza filtro Parmaetente Para Identificar Pobiacion prioritaria con el SIr de 

celeridad contribuyendo ala atenoion integral y con calidad generar una tIendan rapida en este tipo de poblacion 
oriantacion diaria en filas y salas de ecce,,, 

anal 
4 Realizar regislro en el aplicativo SIGMA de las Charlas y  las orientaciones a los usuario, registro en el aplicativo SIGMA de la informacion brindada a tos usuarios 

Realizar y tabular encuestas de satitiacci vn de acuerdo a meza Individual establecida en los diferentes real; Ludan de encuestas de satislacdion O Usuarios según el servicio yo servicios se realizan 12 encuestas  de laboratorio ysde servicio 

servicios dala institucion donde se requiera, ucig0500i smlliulaiorio 

parlcipar en fas reuniones en las cuales sean convocados y  desarrollar las capacitaoltnes pivpuecicc par la - 
sub red 

.... 
aciirilvioaua pacilaci unet solio liadas Por rl equipo d rsrrvicl cal clududanci ce 05151 ruvapou bobo mensual 

INFORMACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 
PERIODO AL QUE 

C0RRESPORO 	EL 
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA __________ 

VALOR HONOFIARIOSCER1'IFICADOSMES ANTERIOR $ 	 1.530.000 Ao 	Ms (/AÑO  MES 1 	ola 	i•  /° 	¡ji 
loco ¿10SJ 

(20211 
- 	

9 (202114 10 1 	08 

VAlOR nON 	ARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS 

VALOR uPORTaSO 

¡rPm ENTIDADES APOsTANTES SEGURIDAD sociear 
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS 

Sobre 	40% Aol 	 debo 	interior el 	oa ingres os mensuabozlr o 	ser 	a 
COTIZACION APORTES 

- /1 co SMLMV 

PENSIONADO 	 1 	NO COLPENSIONE1/ 

$ 	908.526 

S 	145.400 $ 	 /45.400 
SALUD FAMISANAR $ 	113.600 $ 	 3.600 
ARL SURA 	/ $ 	22.100 1$ 	 21200 
CAJA DE COMPENSACION 1 	40 f 	NINGUNA 281.100 $ 	 281.200 

INFORMACIÓN MEDIO DE PAGO 
ENTIDAD BANCARIA: 	 EANCOLOMBIAS.A. 	 IrIPocunaTal 	AHORROS 	1 	NRO CUENTA I 	 67350467448 

OLGA GUTIERREZ GARZOS 	 - 
uNDRA'LOPE.4'UE)sf O 

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA 	 NOMBRE OELIJ6RVISOR 

$1.092.932 	 Jefe de PaeRIcIpacion ComlafllÇarlay Servicio al Ciudadano 

aw íg/  1 

SOACHA  

NOMBRE DEL POYO TECNICO A LA SUPERVISIÓN 

Pralesional Especia ileadode APOYO a la Seseos Adretinissraena 

2011-02- 12 

Pdg 2de 2 
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