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Subred Integrada
de Sorvicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o
Sur€.S€. SERVICIOS siasy
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del | NUBIA LILIANA PORRAS ESPITIA Némero de Documento: 52461201
Contratista:
Correo Electrénico: nulipo36@gmail.com Numero Telefénico: 3118184534
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
Nombre 0| AR o "OTEY | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL | SO0 - | gg5.05
pervisor: CIUDADANO '
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 4836-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 910

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién a la que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIAT

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. H 0,
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro
de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
002UD COMUNITARIA Y SERVICIO AL USS MARICHUELA $1576000 100%
CIUDADANO
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-24 f:g‘:l de Terminacién del Contrato | )55 o439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDpP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $3512000 1086
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2516933 $ 6028933 $o0 $ 6028933




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
atencidn telefénica, promoviendo el
enfoque diferencial segun Is necesidad
de los mismos y entregar soporte flsico
de la atencioh individual o grupal y
realizar los registros en el aplicativo
SIDMA de manera oportuha.

-Se brinda informacion 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 orientacion al ingreso de 50
usuarios en el aplicativo SI CUENTANOS

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

-Se realiza vetificacion de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de asignacion de citas o
facturacion, Se realiza verificacioh de Seguridad
Social e salud en las bases de datos de DNP,

-Se realiza filtro de ingreso a la Unidad de
servicios de salud asignando 400 turnos
diarios

p ertme.me, de acuerdo &l servicio Comprobador de derechos y Adres.
requerido.
Identificar  poblaciéh  preferencial, | -Se realiza filtro permanente pata identificar la
poblacional y especial gestionando su | poblacién prioritaria (adulto mayor, gestantes, nifios | . .
3 atencién con celeridad contribuyendo a | eh brazos, personas en condicion de discapacidad). Se realiza filtro de ingreso y se entregan

la atencién integral y con calidad y
realizar los registros SIDMA,

Y asi direccionarlas a la ventanilla VIP, s¢ genera
digiturnio.

80 turnos preferenciales

Realizar divulgacién permanente de
informacién de interés en sala de espera
a los usuarios de los servicios, derechos
4 y deberes del paciente, portafolio de
servicios, mecanismos de escucha, y
domes requeridos per la Subred Sur
E.S.E.

-Se realiza charlas informativas y charlas educativas
segln cronograma en los diferentes servicios de la
unidad.

-Se realizan a la fecha 20 charlas segin
cronograma

Realizar y/o tabular encuestas de
satisfacciones de acuerdo a meta
individual establecida de satisfaccién
del usuario y su familia de los
diferentes servicios de la institucién
donde se requiera

-Realizar encuestas de satisfaccion, al usuario y su
familia de los diferentes servicios de l4 unidad,

-Se realizan 25 encuestas de satisfaccion
de servicios ambulatorios y 25 de
servicios complementarios.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . :
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
_ Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior
1045044902
2022 MARZO 2022 04 01
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $ 10060000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 6500
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $290220 $ 291500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870233527

N b @{) (s

NUBIA LILIANA PORRAS ESPITIA

52461201

/
ANDREA L/OPEZ ERRERO

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

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

www.subredsur.gov.co
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