
aLcSu,OIA MACUcO 
comI 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS OO.OPS.FT.11 VE 

DA 	S DEL INFORME 

Periodo £ Certificar: f 	Desde: 	 OD.RoI21 	- Hasta: 31.050.00 	1' 

Nombre del CartelISta: .,ANDRA GAMItE RINCON 51*60 Cédula: 53128927 

Correo El.,t,ónl,a 	 es 1 sandytrabaio28gmaII.com  Teléfono(s): 3054089965 

Nombre del Supervisor - Planta: ANDREA LOPEZ GUERRERO Cargo: 

JEFE DE PARTICIPAdO 

COMUNITARIA CodIgo-Grado: OUA-OS 

Apoyo (etolo oala sapervlsion - CoflIraIlsIa: DIANA MILENA TORRES PEREZ1 Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZA edo. diO: 7341-2021 

DATOS DEL CONTRATO/ 

NO CONTRATO : 	 007153 	.' 	A. Contra101 	2021 	 C.D.P. CONTRATO INICIAL: 

PERFIL: NICD DE APOVO A LA0ESTICN aDMINISTRATIVA 

DIVECCON * LA QUE PERTENECE: 	 TICP*CIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 

JAPS UNIDAD DE SERVICIOS: 	MARICHUELA 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

SERVICIOS UNIDAD 
CENTRO DE 

COSTOS 

CANT nonas 

ESTANDAR 

CANT HORAS 

ADICIONALES 
VALOR 1403* TOTAL 

PORCENTAJE (N) CENTRO 

DE COSTOS 

DIRECCION DE AMBULATORIOS 	 046iRdr  

- $ 	 - 000% 

DIRECCION DE URGENCIAS  

DIRECCION DE HOSPITALARIOS  

UCI PEOIATRICA 	 Mostrar 

UCI NEONATAL 	 MVDROOU  

UCI ADULTOS 	 00000000 

DIRECCION COMPLEMENTARIOS 	 00500000 

CONVENIO APH 	 Mostrar  

SIRC 1$ 	 E 	0:00% 

RURALIDAD 	 Mostrar  

FARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD 	
Mostrar 

GESTION DEL RIESGO 	 M0000Hr  

SALUD PUBLICA PIC 	 00000000 

HONORARIOS 	 00000000  

REMUNERACIOFI) 	 OciaBan  

ATENCIÓN AL USUARIO - C*PS M*RICHUELV' M*RICHUEI.A 000uo /1 $ 	2.QU.SOO 100,00% 

$ 	 - 0,00% 

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: TÓ22.500 DOS MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENTOS PESOS 

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

FECHA INICIO CONTRATO /O/RR/IOOl 
FECHA TERMINACION 

CONTRATO INICIAL 
30/00/2021 

No. PRORROGA FECHA INICIO 
FECHA 

TERMJNACION  
No, ADICION 

AOIOON 
CDP 

N. CUENTA SEGÚN NOS 

CERTIFICADO 
MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR 

- 2021-10-01 2021-12-31 1 $3.042.750 2726 1 

2 Febrero 

3 Mano 

4 Abril  

5 Mayo  

6 JUnIO 

7 Julio  

3 Agosto  

9 Septiembre  _d'1,415,750 

10 Octubre 	alor  

11  

12  

13  

- 

	

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

$ 	 1.618.000 

	 5 

	 5.460.750 	 $ 	 3.438.250 	 $ 	 2.022.500 

EJECUCIóN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE El PERíODO REPORTADO 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN El PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las estipuladas en lo rrolnutM) PRODUCTO O EVIDENCIA 
CADA OBLIGACION  

AlIslamIenrO de implem0010s para apertura O. bA000es/ApertAra de lacOnes lodos 

los mie000les de Rada semana junto con representante do la AsocIacion de usuarios a 

necepclonar, clasificar y gestionar los derechos de peticlon en la unidades desi000das y  dar rramlre de 	 todas las Unidades de Usme,Ne,ifIcanion de datos, ampllaclon y acJaeacIor, dolo 

acuerdo con al procedimiento establecido. 	 Inforn,aclon de las petIciones ola telefoelca con los usuanias/ClasIflcaclon de -- -67 

peticiones/Ingreso da las peticiones al AplIcatIvo SDOS/ReCepEIofl de solicitudes de 

- 	 - 	Historia cimba y solicitudes de Visita de Salud publica. 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E 

ALC*S050ÍH*.VCae 
e..Am. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VE 

Realizar el registro oportuno y completo en los sistemas ORFEO, SDQS, y Matriz de aucontrcl POnS de acuerdo flesglstro y actualloaclon de peticiones y solicitudes en el sistema ORFEO, SOLO V 
2 A los direcciotnad cee el procedimiento. Matriz de autocoolrol. 

orreolmatril,67 

Gestionar las respuestas con el responsable de emitirlas miome, realizar seguimiento a tiempos de respuesta Cobro de peticiones por correo Institucional/Recobro de peticiones por correo 
y reiterar solicitudes de respuesta a traces del enojo de correos preventivos y demás acciones pare obtenerla llamadas telefccricas/Rnclslon do criterios de calidad de las respuestas/Envio de Correo 
misma de manera oportuna, respuestas verificadas alo Profesional de PORS. 

Recibir respuestas de ASEAS, verificar criterios, proyectar y enviar ala central POnS para firma. Consolidar y Realizar la actualización conccarce de correos invlitcclonaleo de las diferentes áreas 

a presentar ala central P005105 informes requeridos de manera oportuna y con localidad de acuerdo ala de la rubrnd sor para el dlreccionamiento oporturo, con referencia alas POnS se Correo 
necesidad, identifican los correos entrantes para su respectivo trámite. 

Entrega de archivo de peticiones recepclonadas desde las Unidades de Usme con las 
Hacer entrega oportuna de los soportes físicos al Arca de correspondencia. en lo referente a solicitudes de 

respectivas actas de apertura de cada meo/Entrega de formatos de solicitudes de Acta apertura de butonesog 
Historia CImba y  de manera mensual el Archivo del mes cola Central FO 	 d RD, de acuerdo a pe000imlerlo. 

Historia sunca y visitas por Salud publica, al mensajero, 

atender, informar y  orientar aleo usuarios peas familias según necesidad de los mismos, atender usuarios en Intormaclon y orlrntacion sobre el acceso a los servicios de salud/Sccialieacion en sala 
lo referente o atercion de Historia clinica, orientar alas usuarios en el uso de canales de escucha de espera respecto a Mecanismos de escucha y  Deberes y  Derechos. 

SidmaslaS 

Apoyar el porceso de Servicio al Cuidada no y Participaclon de la Subred Sur ESE., mediante ala otencicn alar apoyarla Oficina de servicios al Oludadavo mediente orientadoR e lnfcnmaclon a 
disponibilidades requeridas yuca el buen funcionamiento da los servicio, usuarios para el buen funcionamiento de los serolclos, 

1 mr  155 

celeaodlvorla correspondiente  aca da mes según loal 
5 Realizar teleacdltorla, para calidaccon de Informacion ROSS, informaclonysegulmleovc Oc respurscos. 	
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INFORMACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 
PERIODO AL QUE 

C"ESPONDE 4 / 	FECHA DE PAGO NUMERO DE PfrNILLA 

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 	 1.415.7 
,inc 

les 1 	ro DIA 	¡ 
e 	 , sac 

20211 / 9 1 	20211 
/ 	

io  
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MII,LON CUATROCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 

 

ITEM INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS 
VALOR APORTADO 

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 
C01'IZACION APORTES 

ISobne 0140% dr los Ingresos rnercsualasl no VOLC Vn, ,rrcr,u, 
_____________________ /7 un smcmv 

PENSIONADO 	 1 	NO ¡ 	OLPENSI0NES 

$ 	908.526 

5 	145.400 5 	
/00 	

45,400 
SALUD ,.'FAMISANAR 	 . 113.60Ó $ 	 13.600 
ARL 3 / 	DURA 	 , 1 5 	22.100 1 jilF 	22.200 
COJA DE COMPENSACION si f COMPENSAR( 	,J 5 	281.100 1 $ 	 281.200 

INFORMACIÓN MEDIO DE PAGO 
ENTIDAD BANCARIA, 	 BANCO DAVIVIENOAS.A. 	 ITIPOCUENTAI 	AHORROS 	1 	NRO CUENTA I 	 4870239052 

SONORA VAMILE RINCÓN RIAÑO 	 c, ANO 	LOPE 	sER 

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA 	 FO 	ERE DE SU 	VISOR 

53.128.907 	 JEFE DE PARTICIPACION COMUNIT 	lAY SERRIÉIO AL CIUDADANO 

CC. NO. CONTRATISTA 

DIANAMILENAtORRRtFEREZ 5 

NOMBRE DEL APOYO TECFIICO ALA SUPERVISIÓN 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

202102 12 
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