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

o — v .

Subred Inegada

e Servigdes de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e

SurE.5.E SERVICXOS e

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | JANETH MELO RINCON Niimero de Documento: 1026559044
Contratista;
Correo Electrénico: Jamery19@hotmail.com 'Numero Telefénico: 3144161333
JEFE OFICINA DE  PARTICIPACION .
Nombre del | ANDREA LOPEZ 1 Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO Cédigo - | 406.05
Supervisor; GUERRERO CIUDADANO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4517-2022 Aito Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 413

Perfil;

LA R

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccion a la que Pertencee:

QFICINA DE PARTICIPACION COMUNTI

TARIA 'Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

0

USS CANDELARIA I

DR et T e e

g

a3

LIQUIDACION DE SERVICIOS

T

. .o . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
0O02VA COMUNITARIA Y SERVICIQ AL USS CANDELARJA T $1576000 100%
CIUDADANO
VALOR SERVICIO S——
PRESTADO MES: $ 1576000 UN MILLON QUINIENTQS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

3

)




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-01 yechn de Terminacién del Contrato | 5052.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién ‘No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3152000 1086
N;). Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1576000
2 ABRIL $ 1576000
3 MAYO $ 1576000
VALOUINCILDEL | VALORIOTALDEL | ppcosmaauizanos | SALPODL
$ 3152000 $ 6304000 $ 4728000 $ 1576000

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 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 realiza filtro en fila, para clasificar poblacién
prioritaria y entrega de digiturno para asignacién de
citas

-Entrega  de digiturno 120 diarios

aproximadamente

Realizar filtro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Salud, para identificar

-se realiza verificacién de érdenes médicas al salir

necesidad de usuvarios y direccionar de .
: . . -educaciéon en derechos y  deberes
2 manera adecuada, célida, oportuna y | de consulta se orienta a reclamar medicamentos, y
] A .\ . formatos de charlas

efectiva; verificando la documentacion toma de laboratorios

pettinente, de acuerdo al servicio

requerido.

Identificar  poblacién  preferencial,

oblacional y especial gestionando su . . . . - R

povlacional y cspecial gesti -realiza llamadas de recordatorio de cita, | -registto en aplicativo sidma 200
3 atencion con celeridad contribuyendo a .

aproximadamente al mes

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

verificacién de puntaje sisben, estado de afiliacion,

Realizar divulgacion 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
ESE.

-Se realizan charlas en sala de espera y filas segin
cronograma

-formato de charlas educativas 416 charlas
al mes aproximadamente

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

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




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
satisfacciones de acuerdo a  mela
individual establecida de satisfaccién
del uswario y su familia de los
diferentes servicios de la institucién
donde se requiera

i

-s¢ realizan encuestas de satisfaccion, consulta
externa, farmacia y Laboratorio

-50 encuestas en aplicativo

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 ¢ | Fecha de Pago Nimeroe de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anteror § 1576000
9435306632
2022 MAYO 2022 06 09
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
en Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 004870398692
V’am 4 W
Seedf
JANETH MELO RINCON ANDREA L EZ UERRERO
1026559044, JEFE OFICINA DE PAR TCIPA N COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANQ

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




000°5ZLS
000°sZ1$
00¥“vTS
00v'¥7$
000°09L$
000°09L$

05

05

0s o
0s$ 08
0s s
0s 0s

000'ZLS W ¥ l06'0e1008. 700543
000°5Z1$ b

, 00b*57$ L e osrmosose o Ll
00r'vzs '
000091$: ks 9 ovezzrios Lo0LET
000°091$ L

S Tvaoldiys
*SYIOAVHLSINIWAY) Sd3
: i . VNS TV
SYHOQVELSINIWAY) THY
'SOANGA10D -
(1 :SY¥0aVILSINIWGY) ddv

09Vd 3d NIWNSTY

0 o g | : ovsormor T [ T U T essoeste | & so-zoz| T sozzoz

101eA, elow seig o3leg odeq’ Sy ejuRg s e d o8eq “opnres | ugisuag

' ‘ofeqd [U=CNE odi} shepy i opouad

! ey L0 NOIOYAINOIT V130 STIVEENID. SOLYA
i . Fi £0b 3y, wisrbi - o : : E o
oN 6067507 L VIVWYNIONND-VHIVOS | - 7194001 90L g6L #3112 AVAIONRI [ +*3NIGNIIANI HLINVE NODNIY 013w | i PP06559204 2D
2801 ; e TR e S PR L : , ,

9 YN3S opeJsuoxy 12 Jedag-pepniy uodINgG Tedidunid 1esanang Auesody aser) [eog uozey - LAP [ UQLEIRIUSP] -
= , , o i "ALNVLYO4Y 130 STTVEINED SOLVa
0DV*60€S 08 os 005425 ooo‘o00°ts los los looosz1s ™ [ooo‘ooo*Ls ooo‘os157  looo‘odo'is : . ¢ (1 )sopenyy. ©  jeaoy]

005*60€§ o los os 0 [oorrzs otyz [000'000'ks | of ikl fos 05 ., 0 looo'szis - 000°000°ks ] 0g Je ‘0916 40000001 { OF 1§ oobee] _ _ _ _ _ _ __ _ _ | _ E _ * _ _ _ Emzﬁo.mz_ PROBSSIT0L uu_ L
00v'60£$ los los 00 $TS 000°000°1$ 0$ los 000'sZ1$  [000°000°LS 0000915 [000°000°LS, , (sopelyY T} VOuYWYNIGNND :01deQ YHOVOS :pepn
00%"60€S los los ooy vzs 000°000°LS os los Tooo'szis:  |ooo'ooots ! ooo‘0srs - [oooodonss” [ I ERE S e " (S0peIyY T) TVAIONTY ofeqes) 9p oque)
3871 2.VN3S : - g s o diaf i ol shisabionld "

suody el | opessuoxg | duody ol | sma{ duody  |ejueyr’ g sejq [odjpon}  Sulody g seig |08ipod | i apody oat seiq {oBipod|”  duody, 81| seg oBipodf 1 | 2IqUON | .UeEILIILLPL. | “ON:

S3TVISIdVEVd SO9S3nd 43 . anvs: NOISN3d i i $3AVA3IAON +0Qv3NdWa

o G : : S3LY0dV 30 YAV TIV.L3d NOIDVAINDI
} 0 | 01/90/2207 S ZE9POESEPS [ ol 507202 so-Teot |

Jojep RIOW SRL] “iosueq oSed iy CRaRd ejiue)gi ofeg pnjes uoisuag

ofieg 3 RYDDY : 2 ody EYCIR R R opoLIdg
' - NOIOVAINDI V1:3d STIVYINID SOLYA |
: Cgorady ‘ 5 Cf
oN i 606507 VOUVWYNIONND-VHOVOS . ¥122103 901 961 ## amed VAN 3IN3IGNIJIONT " HLINVE NODNIS, 073w Y06569T0L 33|,
ey , e < = S
3 YN3s opesauoxy ouoyIaL ojudweysedaq-pepniy uodang 1 JedDULI4 Jessnong, ‘gyuetody, ase)) jeos uozey: i Ap | uowedynuapt

FINV.LAO0dY T30 STTVYINID SOLYA




- gportes Comprebante Liquidacién
enlinea

Datos Generales Del Aportante

_>>m_r0 RINCON SANETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL

[

CC 1026559644 _ jamery19@hotmail.com | SOACHA-CUNDINAMARCA 3144161333

Clave: 9435306632 Periodo Pensién: 2022-05 Periodo Salud: 2022-05

2022/06/10

0 S0 $309,400/ AFP 1 1 $160,000
2022/06/13 0 S0 $309,400| COLFONDOS 1 $160,000
2022/06/14 0 $0 $309,400/ ARL 1 1 $24,400
2022/06/15 0 S0 $309,400! ARL SURA 1 $24,400
2022/06/16 0 ] $309,400, E€PS 1 1 $125,000
2022/06/17 0 S0 $309,400! SALUD TOTAL 1 $125,000
2022/06/21 0 S0 $309,400
2022/06/22 0 so/ $309,400| COMISION OPERADOR $0
2022/06/23 0 50| $309,400, VA , 30
2022/06724 0 S0! $309,400

Canales de Pago

E¥ Banco AV Villas

Banto de Cocidenty

Bancede Bogotd (-

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transacsion $9.999.999



catorin =+ Moy = Admisistracidn e coptrates =+ Ver contrato

infesmacion general L@ cancelar |
i s N H

Cendiciénes
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucidn del Contrato

| JANETH MELO RINCON §

3

1d de pigina: 23000726  ayuda (7)

I"< |l Evaluacién de la Entidad Estatal I E
Lo Fo - [ S 3

Documentas dal Proveedor "Porcentaje *. . Recepcién de articulos

documentos def contrato

Plan de Pagos

Infosmmacion presupiestal

¢Se requleren emislones de

ecucion del Contrato Fgp
&l ° cédigos de autorizacién? St No

Modifinaciones del Contrat i
Midificaclones del Contrato Identificacién de pago - ndiero de facwura

cumplimientos

Fecha de emisién  Fecha de rgc’epéién * valor total de la facturs Estado. - :

g PO =i,
de G espe

No existen ltados que complan con los

Documentos de ejecucién del contrato

| Crear g

. Descripolon
D CUENTA MARZO - (70 No. 4517 -
2022 pdf ;

{7} CUENTAABRIL-CTO N* 4517-
2022.pdf

[} " CUENTAMAYO - CTO No. 4517 -
2022.pdf

| cancelar

. nombre del archivo . camgadopar
CUENTA MARZO - CTO No, 4517 - Proveedores Descargar - detalle
2022 piif e

CUENTA ABRIL-CTON* 4517-2022.pdf  Proveedores  Descargar  detalle

CUENTA MAYG -CTO No, 4517 Proveedores = Descargir - detalle
2022 pt :
r Boyrar i, Caygar nuevo ;

s J! Evaluacidn de la Entidad Estatal || > ;




El Grupo de Madernizacidn del Estado (GME) certifica a
Janet
C.C1026559044

Por haber completado exitosamente el vurso:
Lenguaje Claro para Servidores y
Colaboradores Publicos de Colombia

Fecha de expedicidn fntensidad de 385 horas




