Subired Integrada
de Servicios de Salud

SUrESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del | LEIDY DIANA CALDERON REINA Niimero de Documento: 52749808
Contratista:
Correo Electroénico: leidydianac@gmail.com Niimero Telefonico: 3217612740
TP SR DR B L Lol TR D
CIUDADANO
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 3556-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccion a la que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA T

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro

Centro de Costos Direccion Unidad Total
’ de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
002UD COMUNITARIA Y SERVICIO AL USS MARICHUELA $1576000 100%
CIUDADANO
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 pecta de Terminacién del Contrato | 55 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
l 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3152000 1086
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
t FEBRERO $ 1576000
2 MARZO $ 1576000
3 ABRIL $ 1576000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PA REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO GOS CONTRATO

$ 4728000 $ 7880000 $ 4728000 $3152000

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
atencion telefonica, 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 Cuéntanos dicha informacién como
orientaciones individuales.

-Se registra en el aplicativo Si Cuéntanos
200 orientaciones individuales.

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 documentacion

-Se realiza verificacion de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de asignacion de citas o
facturacion. 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 400 turnos
diarios.

ertinen de acuerdo al servici
pertinefite, uerdo ervicio Comprobador de derechos y Adres.
requerido.
Identificar ~ poblacién  preferencial, | -Se realiza filtro permanente para identificar la
blacional y i ti d laci foritari | i . .
poblacional y espec al ges ionando su poblacién prioritaria (adulto mayor, gestantes, plﬁos Se realiza filtro de ingreso y se entregan
3 atencion con celeridad contribuyendo a | en brazos, personas en condicién de discapacidad).

la atencion integral y con calidad y
realizar los registros SIDMA

Y asi direccionarlas a la ventanilla VIP, se genera
digiturno.

40 turnos preferenciales.

Realizar divulgacion 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 realizan orientaciones grupales informativas y
capacitaciones educativas segun cronograma en los
diferentes servicios de la unidad y se registran en el
aplicativo Si Cuéntanos.

-Se realizan a la fecha 22 orientaciones y
capacitaciones grupales segin cronograma.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Fxt 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo a meta
individual establecida de satisfaccion
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.

-52 encuestas de consulta farmacia
Jlaboratorio y radiologia.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados $ 1576000

ANO MES ANO MES pia el Mes Anterior

9433774081
2022 ABRIL 2022 05 03
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso Base Valor Valor
Item . ’ ! . Minimo  de

Social de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 S 160000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800395917

@eidy Qalderdn

LEII{Y DIANA CALDERON REINA

52749808

/
ANDREA LOPEZ GUERRERO

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CYUDADANO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Fxt 26017




aportes Resumen General de Pago
+ enlinea

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacion dv Razon Sochal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
! 1CBF
{cc 52749308 CALDERON AEINA LEIDY DIANA INOEPENDIENTE PAIRCIPAL Trav 14Q67 G 345ur BOGOTA-BOGOTA D.E. 6510557 to
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipe Fecha Pago

pension | salud Pago [ Planiita Planilla Lmite | Pago Banco [ “otasmora | Vator
0204 202204 | 1439380949 [sas7r4css | 2022/05/04 2072/05/03 | BACO DAVIVIEHDA | of $329,400
RESUMEN DE PAGO
T

AFP (AﬁLG;JhSTRADORAS 1) 1 $160,000 50 $0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 50 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $24,400 50 50 $24,400
ARL SURA 1441 890,903,790 5 1 $24,400 50 $0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $20,000 $0 S0 §20,000
COMPENSAR CCF4 860,066,942 7 1 $20,000 S 50 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $125,000 50 0 $125,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $125,000 50 L $125.000
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aportes Resumen General de Pago

0 enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wdentificacion | av Razon Socal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departameato | Tetsfono | Exanerado Stttk e
€C 52749308 CALDEROH PETHA LEIDY DANA IHDEPENDIENTE PRINCIPAL Trav 14 Q67 G 545ur BOGOTA-EQGOTA O.E. 6510557 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

periodo Clave Tipo Fecha Pago

pensitn | Salud Paga ] Planilla Pianitla Limite [ Pago Banco ] Dias Mora | Valor
oo [waot Jesswmn [savrraen t 2022/05/04 | 2022/05/03 | BANCO DAVIVIENDA | of 319,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD [ CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
1BC

Identificactén Hombres
1! il
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 1,000,000 360,000 ,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 0 $0
Ciudad: BOGOTA Degito: BOGOTA D.E. { 1 Afifados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 50 $0
1 Icc |szmzcs ]mmw % }zs-u ] » $1,00.09 seom | eesorr| 30 1,000,609 $125000)  CCR24 30 $1.002.00 §20000] 1411 30 $1,090,000 s24,40| 30 ] )
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 §1,000,000 $20,000 $1,000,000 §24,400 s s
2022/05/02 07:10 PM
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3? Inlutmacion gresy
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o~ laend -4 Acainidnsands contrates ~ VEr contrato

© Cancefar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

FUTC -5 1
LEIDY DIANA CALD.

Id de paglnaz 23000726 Ayuda (2)

Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢8e requieren emistones de cédigos de aulotizacién? Sl " No
id de pago Numero de factura Fecha de emislén Fecha de recepclén Valor total de la fagtura - Estado
No exsten resultados que cumplan con los criterios de bisqueda aspecificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre def archivo Cargado por
) 2022, ENERO CUENTA LEIDY DIANA 2022. ENERO CUENTA LEIDY DIANA Proveedor Dascargar Catake
- CALDERON REINA pdf CALDERON REINA pdf
il CUENTA FEBRERO - CTO No, 3556 - CUENTA FEBRERO - CTO No. 3556 - Proveedor Destaiga Detedle
- 2022 pdf 2022 pdf
i CUENTA ABRIL - CTO No, 3556 - CUENTA ABRIL - CTO No. 3556 - Proveedor bes
2022.pdf 2022 pdf
T CUENTA MARZO - CTO No. 3556 - CUENTA MARZC - CTO No. 3556 - Proveedor Descargar Datalle
2022,pdt 2022.pdf
i Borrar Cargar nuevo |
Cancelar < Evaluacién de fa Entidad Estatal {1 >

Separie Remoto

Ayuda | Espanol (Colombia) v

018000-52-0808 viviveceiombizeompia guv totsaporle Lunes a Viemes 7.00a.m. a 7.00 p.m.
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LEIDY DIANA CALDERON REINA

52749808

Desarrollé el curso de CURSO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022, con una intensidad de 8 horas

Para constancia se firma

13 de mayo de 2022

Creterdy e Salud

Subred Inteprada de Serdcios de Safud EOGOT
Sur E.S.E,







