Sybred Imtegzads
de Servicios de Salud

SurEsE,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

STRET

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del | GERMAN ANTONIO GUERRERO e .
Contratista: PADILLA Nimero de Documento: 1022931726
Correo Electronico; gago 1 022@hotmail.com Niimero Telefénico: 3138048192
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
gl (lm:l'ies - del éﬁgggﬁm LOPEZ | cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL (C;‘?d('lg‘f "~ 006-05
pervisor: CIUDADANO rado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 3551-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

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 LA REFORMA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
002UB COMUNITARIA Y SERVICIO AL USS USME $1576000 100%
CIUDADANO
/ i 7
VALOR SERVICIO $ 1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

PRESTADO MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 yechn de Terminacion del Contrato | 5097 04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $3152000 1086

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1576000

MARZO

$ 1576000




ALORNCIALDEL | VALORTOTDH | puosmeauianos | SRS
$ 4728000 $ 7880000 $3152000 $ 4728000
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omicAiovsEsCI (s | BNELIIOOR T monucro o svimenci
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
atencion telefénica, promoviendo el
enfoque diferencial segun 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.

-Brindar informacion y orientar al usuario segln su
necesidad.  Registrar en el aplicativo SI
CUENTANOS A toda gestion realizada con el
usuario.

-Se realiza orientacion al ingreso de 50
usuarios en el aplicativo ST CUENTANOS

Realizar filtro de ingreso en 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 filtro permanente para verificar la
necesidad del usuario, facturar, solicitar cita o
realizar otro tipo de tramite.

-Se realiza filtro de ingreso a la Unidad de
servicios de salud asignando 200 turnos
diarios

pertinente, de acuerdo al servicio
requerido.
Identificar blacion referencial . . . .
oblacimamal pgs ef:i'll esltaionan do Sl; -Se realiza filtro permanente para identificar la
3 ztenci(’)n conycelelii daZi cintribuyen do a poblacién prioritaria (adulto mayor, gestantes, nifios | -Se realiza filtro de ingreso y se entregan

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,

70 turnos preferenciales

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

-Se realiza charlas informativa Y CHARALS

EDUCATIVAS s segtin cronograma.

-Se realizan a la fecha |5 charlas segin
cronograma

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

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

-Se realiza encuestas de consulta externa
8, laboratoric 4,  farmacioa 5,
hospitalizacion 4, urgencias 4.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo posial: 110611

wwi. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Nuumero de Planilla

- ] Valor de Honorarios Certificados el $ 1576000

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
58153562

2022 MARZO 2022 04 1

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160004

Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 % 125000

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400

Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870421262
I's
/fxs_vm@n (oeevrero /M%/
GERMAN ANTONIO GUERRERO PADILLA ANDREA40Y4 UERRERO
1022931726 JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017







g;n@@compensor i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA FLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
GERMAN ANTONIO GUERRERD | CALLE 114 ASUR N Ao DA I
0 SUR NO EXONERADO PAGO ; EwrLeanos | Upc
cc 1022031726 7731297 | GAGP1022@HOTHAILCOM TPO | FEGHAPAGO | NOMERO
PADILLA TH - 21 ESTE PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA T [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESTNTAGION APORTANTE shotaas cépbico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
OricA 1~ Independiente 5OGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Ho 202203 202203 ! 1110412022 58153562 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUG
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicfonal incapacidades Licencla Maletnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora Urc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizackén | Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001306074 125,000 o | [ o o o o 125.000 |
TOTALES PENSION .
Cbdigo AFP Norabre T Sotizcitn Aportaoluniaro | ApotteVoluntaro | AporteFSh. | ARSHOESP. | pypy, | Valorkor [ VelrHo |y apage | Mo
231001 P Coltofidos 7 8002270405 160.000 o o [ i [ [ i o 160,000 i
4 Xt 4 g 1 . . g
K 4 i i % 5 5
1 ;
TOTALES RIESGOS LABORALES 3 o o i ik : k 3
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizackén Incapacldades Aportes Olios | ValorNets | Dlas | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TolalaPagar | No. Aflados L
Obligatoria_| No. Autorizacién | _ Valor Sistemas | Cotlzacién | Mora .| Gotizackén | cotizacisn | saldo a Favor Fayor Solidaridad E
1411 ; ARL SURA 8909037905 | 24400 | : : 23.400 a o ] a0 B 244 277 a0 1 :
: g o = = = T — p :
r JOTALES CAJAS i : T ] ) : L 3
Cédigo CCF l Nombre | NT I Valor Apotte Dlas Mora Yalor Mota Aporte | Total a Pagar | No. Afillados I )
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor MoraAporte |  TotalaPagar. | o. Aflliados Tipo Administradora No. ‘R"E’:‘,Z‘r'g;‘?'“ Valor “l‘é‘;,’;‘aﬁf' LMA T totata Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
o [ [} [ o I o I [ Pensin 1 160.000 160,600
1oBF Riesgos Labarales 1 24,400 24,400
o ] o [ o [ [ [ [ ccF [) [} o
ESAP - ESAP 0 o o
] [ | | (CBF o o [
MEN MEN [ 0 0
| [ I [ SENA o [} o
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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,compensar| miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ERLIAN ANTONIO GUERRERO | CALLE 114 ASUR HO Ascopon i EMAEADOS | uPc
GERL/ EXONERADO PAGO o
cc 1022931726 7731297 | GAGP1022@HOTMAILCOM PO FECHA PAGO | NUMERO
PADILLA 7H - 21 ESTE PARA;EE&LES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA GCLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD FMUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA - BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. "o 202203 202203 | 110412022 58153562 $305.400
ITALLE POR COTIZANTE . 2
BIFORMACION COTIZAKTE INFORMACIGN HOVEDADES l PENSION SALD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
1)
i Ho.de j g csd. Votuntarl | Vokmtarte wrn':ﬂl::ﬂ Fando otzacni| Cod. [ cdigo Apeita | IBCotos | Apeste | Aports | Aporte | Aporte
0| ldomimeacin Apesadosy Hombres ] i § arp | IBCAFP jCotmelin | o anads | ‘Aportants . penslonuidy | COHEFS | BOEPS Naeupe| anl | BEARL i Gotizacibn | “oep | BCOCF | TCCr | parafiscales| SENA | ICBF | ESAR | LEN
sokdand:
[ cC 1022931725 GUERRERO PADIHLLA GERMAH ANTONIO |59 O N I ] 231001 | 100000 160 0 0 o o 4 EPS002 102050 125000 1411 le@@oa | 3 24400 0 o o o . o o a

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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Ejecucion del Contrato 5 o o
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R I
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Documentos de ejseucion del contrato__ )
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