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

— R INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ@
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 | Hasta: . 2022-02-28
Sombre del | | AURA VIVIANA GAMBOA TOBARIA Néimero de Documento: 1026286883
ontratista; . ‘
Correo Electréﬁipo: laura-3135@hotmail.com Niimero Telefénico: 3108754417
k ~ : JEFE OFICINA DE PARTICIPACION L
Sombre del | ANDREA LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL | €6dige -} 40605
upervisor: GUERRERO CIUDADANO . ‘Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 3552-2022 Afio Contrato: 2022 . CDP Contrato Inicial: | 474
Perfil: . APOYO ADMINIS'I“RATIVO. Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)
Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI(’)N DE SERVICIOS
. 3 0,
Centro de Costos Direccion Unidad - Total Porcentaje(%) Centro de
‘ Costos
" OFICINA DE PARTICIPACION
O02TN COMUNITARIA Y SERVICIO AL USS TUNAL $ 1576000 100%
CIUDADANO .
" YALOR SERVICIO .
PRESTADO MES: $ 1576000 ‘ UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fgcha de Inicio del Contr;ato‘ . 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS | CONTRATO
$ 4728000 $4728000 ' $0 $ 4728000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS ‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
' OBLIGACION .~




Informar y orientar a los usuarios y su
familia de manera presencial en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencién telefénica, promoviendo el
enfoque diferencial segin la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencién individual o grupal y
realizar los registros en el aplicativo
SIDMA de manera oportuna.

Se brinda informacién personalizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con el fin de
mitigar barreras de acceso, Se registra en el
aplicativo SI CUENTANOS dicha informacion
como orientaciones individuales. -

Se realiza orientacién al ingreso de 171
usharios en el aplicativo SI CUENTANOS

Realizar filtro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Salud, para identificar
necesidad de usuarios y direccionar de
manera adecuvada, calida, oportuna y
efectiva; verificando la documentacién

Se realiza verificacibn de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de asignacion de citas o
facturacién, Se realiza verificacion de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,

Se realiza filtro de ingreso a la Unidad de
servicios de salud asignando 260 turnos
diarios -

P fartn}c:nte, de acuerdo al servicio Comprobador de derechos y Adres. -
requerido, )

‘ Se realiza filiro permanente para identificar la
Identificar  poblacién  preferencial, | poblacién prioritaria (adulto mayor, gestantes, nifios

poblacional y especial gestionando su
atencién con celeridad contribuyendo a
la atencién integral y con calidad y
realizar los registros SIDMA

en brazos, personas en condicién de discapacidad).
Y asi direccionarlas a la ventanilla VIP, se genera
digiturno. Se realiza verificaciéon de documentacién
para tramites de Oxigeno del " servicio de
Hospitalizacion y Urgencias. - :

Se realiza filtro de ingreso y se entregan
230 turnos preferenciales - :

Realizar divulgacién permanente de
informacion de interés en sala de espera
para los. usuarios de los servicios de
acuerdo a cronograma establecido por
la Subred Sur E.S.E

Se realiza charlas informativas y charlas educativas
segn cronograma en los diferentes servicios de la
unidad, -

Se realizan a la fecha 52 charlas segin
cronograma -

Realizar y/o tabular encuestas de
satisfaccién, de acuerdko a meta
individual establecida de satisfaccion
del “usuario y su familia en los
diferentes servicios de la institucién
donde se requiera

Realizar encuestas de satisfaccion, al usuario y su
familia de los diferentes servicios de la unidad. -

45 encuestas
i

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfoino 7300000 Ext 26017




' INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 99€ 1 Fecha de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago /
- : Valor de Honorarios Certificados el $ 1576000
ANO . " MES ANO MES pia Mes Anterior i
- - 9430369032
2022 ENERO 2022 | 02 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de { Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 145364 * $160000
Salud SANITAS . $ 113566 $ 125000
" $908526 :
ARL 1 SURA $4743 $ 24400
Caja de Compensacién. NO $ 263673 $ 309400
- INFORMACION DE PAGO
) ] '
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, ~Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24105798691
\\
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gportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

Identificacién dv w»,nm_.. Social ‘Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:nwwMM_nmmz> e
CC 1026286883 GAMBOA TOBARIA LAURA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL <r 9c #35b-90 oeste BOGOTA-BOGOTA D.E. 7T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ -

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago . ' Banco Dias Mora - Valor
2022-01 2022-01 13770119 9430369032 1 2022/02/18 2022/02/18 | BANCO DE OCCIDENTE [ $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

18C
51,000,000

§160,000

- 18C
157,000,000

$125,000

. s1000000

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) . 51,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 - s0 $0 $1,000,000 $24,400 s0 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 $0 $1,000,000 | $24,400 50 0

1 _nn _ds.ga& _a?so» LAURA TSS _ 30 $1,000,000 . steo,000( Epsoos| 30 51,000,000 $125,000 [) s0 sof 11| 30 51,000,000 $24,400 ) )
Total Afiliados(1) B $1,000,000 $160,000 51,000,000 $125,000 $0 0 1,000,000 $24,400 0 $0

>
s
+
Pagina 1 de 2 2022/02/18 09:44 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE N

. identificacion dv ’ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar 1éf¢ E> do SENA e
. : : - ICBF
CC 1026286883 GAMBOA TOBARIA LAURA VIVIANA INDEPENDIENTE ) PRINCIPAL cr 9¢ #35b-90 ceste BOGOTA-BOGOTAD.E. - s No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : . B

Periodo b2 Clave .~ Tipo Fecha Pago L

Pension’ | Salud | Pago Planilla Planilla’ Limite Pago Banco Dias Mora . Valor

2022-01 2022-01 . 13770119 9430365032 : | 2022/02/18 2022702718 | BANCO DE OCCIDENTE o mwcm.so
. |RESUMEN DE PAGO

. copigo

NIT - DV AFIIADOS VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA

SALDOS E VALOR APAGAR
- | INCAPACIDADES ,
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 0 $0 $160,000
PROTECCION - =+ 230201 800,229,739 0 o 8160,000 3 50 “so $160,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $24,400 , $0 0 " $24,400
ARLSURA 70 , , 1411 890,903,790 5 1 $24,400 .%o 30 : $24,400
£PS (ADMINISTRADORAS:-1) 1 $125,000 50 30 $125,000
. SANITAS! Lo EPS005 800,251,440 - 6 - 1 o ~$125,000 $125,000
‘ $309,400
Pagina 2 de 2

2022/02/18 09:44 AM
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No axiste esrtaBos que cumplan con ko Grleros de bisqueda especiicados

N
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