Lubred frdegrady

de Servicios oo Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | SANDRA YAMILE RINCON RIANO Nimero de Documento: 53128927
Contratista:
Correo Electrénico: sanpauu@gmail.com Numero Telefonico: 3054089965
e v | s 10z | o | SN P IO |
CIUDADANO
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3559-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO 1
Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro
de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
002UD COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USS MARICHUELA $2083000 100%
CIUDADANO
;:II:IIZ«JSTI;D o l\igSR:VICIO $ 2083000 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecta de Terminacién del Contrato 1 509.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166000 1086
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2083000
2 MARZO $ 2083000
3 ABRIL $ 2083000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2083000
VALom L | VALORTOTALDEL | pacosmsatizaos | Gonmao
$ 6249000 $ 10415000 $ 8332000 $ 2083000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBIGACIONIS TSTECIICAS (LS | | INELPHRODOUS | | propucto o vmexcis
OBLIGACION

Recepcionar, Clasificar y gestionar los
Derechos de Peticion en la Unidades
designadas y dar tramite de acuerdo con
el Procedimiento establecido

Alistamiento de implementos para apertura de
buzones/Apertura de buzones los dias lunes en la
USS Marichuela y los dias miércoles en todas la
Unidades de la localidad de Usme con
acompafiamiento de representante de la Asociacién
de usuarios/Verificacién de datos, ampliacién y
aclaracion de la informacion de las peticiones via
telefonica con los usuarios/Clasificacion de
peticiones/Ingreso de la peticiones al Aplicativo
SDGPC/Recepeion  de  solicitudes  de Historia
cifnica y solicitudes de Salud publica.

Registro de las peticiones en Matriz de
autocontrol =98

Realizar el registro oportuno y completo
en los Sistemas Orfeo, SDQS y Matriz
de autocontrol PQRS de acuerdo a lo
direccionado en el procedimiento

Registro y actualizacion de peticiones y solicitudes
en el sistema ORFEQ, SDGPC y Matriz de
autocontrol.

Registro de peticiones en el sistema
ORFEO, SDGPC y Matriz de autocontrol
=98

Gestionar las  rtespuestas con el
responsable de emitir la misma, Realizar
seguimiento a tiempos de respuesta y
reiterar solicitudes de respuesta a través
del envio de correos preventivos y deméas
acciones para obtener la misma de
manera oportuna

Cobro de peticiones por el sistema OFEO/Recobro
de peticiones por correo institucional y llamadas
telefonicas/Revision de criterios de calidad de las
respuestas/Envio de las respuesta verificadas a la
Profesional de PQRS.

Sistema ORFEQ y correo institucional

Recibir respuestas de las Areas, verificar
criterios, proyeetar y enviar a la Central
PQRS para firma. Consolidar y presentar
a la Central PQRS los informes
requeridos de manera oportuna y con la
calidad de acuerdo a la necesidad

Realizar constantemente la actualizacion de la
informacion de los Directores de procesos y correos
institucionales de las diferentes areas de la Subred
Sur y sus lideres para el direccionamiento y tramite
oportuno de los Derechos de peticion.

Sistema ORFEO y correo institucional

Hacer entrega oportuna de los soportes
fisicos al 4rea de correspondencia, en lo
referente a Solicitudes de Historia
Clinica y de manera mensual el Archivo
del mes en la Central PQRS, de acuerdo
a Procedimiento

Entrega de archivo de peticiones recepcionadas
desde las Unidades de Usme con las respectivas
actas de apertura de cada mes/Entrega de formatos
de solicitudes de Historia clinica y visitas de Setud
publica a la Oficina Central de PQRS.

Formato entrega de archivo
mensual/Actas de apertura de buzones
mensual=8

Atender informar y orientar a los
usuarios y sus familias segim necesidad
de los mismos, Atender usuarios en lo
referente a atencion de Historia clinica,
Orientar a los Usuarios en el uso de
canales de escucha

Informacién y orientacion sobre el acceso a los
servicios de salud/Socializacién en salas de espera
respecto a Mecanismos de escucha y Deberes y
Derechos.

Registro en el sistema SIDMA=181

Apoyar el proceso de Servicio al
Ciudadano y Participacion de la Subred
Sur ES.E. mediante la atencion a las
disponibilidades requeridas para el buen
funcionamiento de los servicios

Apoyar la Oficina de servicio al ciudadano
mediante orientacion e informacion a usuarios para
¢l buen funcionamiento de los servicios

Registro en el sistema SIDMA=181

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

www.subredsur.gov.co
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 Teleauditoria, para validacion
de informacién PQRS, Informacién y
seguimiento de respuestas.

Realizar las  llamadas para teleauditoria
correspondiente a cada mes segiin lo indicado en el
procedimiento de PQRS.

Registro de informacion de auditoria en
Matriz de autocontro!

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 | poopy ge Pago Némero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior $2083000
9435138984
2022 MAYO 2022 06 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Valor Valor
Item ! ades Aportantes a Segu greso Minimo de
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion St COMPENSAR Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 4870239052
P P
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SANDRA YAMILE RINCON RIANO ANDREA LOP ZéUERRERO
53128927 JEFE OFICINA DE PARTI PACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CYUDADANO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017




aportes
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Mdentificacién | dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principat Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exoner'aggFSENA e
cc 5318927 RINCON RIARO SARDRA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLESTHO 41~ 175UR_ | 60GOTA BOGOTA D.E. SN Yo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . s
Perlodo Clave Tigo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilia Planilta Limite | Pago Banco [ bissmora | Valor
wn0s (w0n0s | @asnt [9aasnasas ) 2072/08/67 | 2072/06713 | BANCO DE OCCIDENTE ] o §329,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $160,000 50 0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 0 50 $160,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 50 $0 $24,400
ARL SURA 411 890,903,790 5 1 $24,400 $0 0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 50 $0 $20,000
COMPENSAR CCR4 860,066,942 7 1 $20,000 50 $0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 $0 $125,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $125,000 50 s0 $125,000
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclai Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:\éiaoFSF)lA e
€C 53126927 RHCON RIARO SANDRA YAMILE (MDEPENDIENTE PRIRCIPAL CALLE 57NO4H - 175UR | BOGOTA-BOGOTA D.£. 5993197 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago ]
pension | Satud Pago | Plantiia Plantita Umite | Paga Banco [ omsmora | Vator
e i Jousnssea i 2022006707 | 2022/06/13 | BARCO DE OCCIDENTE ] o] $329,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : !
EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF ‘ RIESGOS PARAFISCALES
No, | identificacién Hombres Codigo [Dfas| BC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Codigo [Dias| BC vaor(e Codigo {Dias (4 ‘Apotte Dias| 1BC Aporte
RTHG 7 b0 iR 660 PAs o o560 Gob 500 7 ? 9
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados} $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 0 0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifiados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 §24,400 5o $0
1 Lcc 1samm 1Am<ou SAIDRA 'zs-u ‘ 30 $1,09.49 staom|  epsor 30 $1,000.00 sus,o0f  ccre 1w $1.002,000 s2000] 1441 30 $4,000,000 N $ 0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 §1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 30

Pagina 1 de 2

2022/06/13 11:36 AM




01 Lo awem) - ampradigmads. X 43 CUDNIAS MAYD 2002 PARTICE: X @ CURTTAMSD - CTD N0 3557 % 1 [l Netesity conftmat st memts X+ 4 Confimacién defa uenta Es X Q) Dessarser ta coribacty

@ Carcwnr

VER CONTRATD
utdn det Contrato

| Jr

Fercentsis

Flan g3 Pagos

250 rgutiren emlsiones do Sagas e Mo 51 b

Baer

Wdopago Himao do factra Forha da eniston Fetha de recenciss Valor botal de b foctura - Estado
€T 00 BT
Crtar
Documentos de ejecudién daj contrato

Basrncidn : Hombs 6starctive Coatopsr

CUEKTAFEBRERG - CTO tia, 3163 - 3022 caf CUBHTAFEERZRO- CTO No 3883+ 1022 57 Fraveader

CUENTARERZO - GTO No 3559 - 2622 52 CUENTAARZO - CTO K>, 3553~ 202 ¢t Frosesdor

CUERTA CTO ts. 3559~ 202252 CUBNTAASRL-CTONa. 3554 - 2022 50 Frovesset
I CUEKTAMAYO - CTQ o, 3853+ 20226cf CLENTAKAYO - CTO Ny 1583~ 2022p3¢ [

N Y

01800620828 15 o Bunera Vames 100 ex 4 ThOp m.

I e e

i 839 pim

WA uafgr A G QBB Bp oSBT




FICADO DE PARTICIP.

El Grupo de Modernizacién del Estado (GME) certifica a

sandra rincon
C.C.:53128927

Por haber completado exitosamente el curso:
Lenguaje Claro para Servidores \'4
Colaboradores Publicos de Colombia

Fecha de expedicién Intensidad de %5 haras
20 de junio de 2022 en modalidad virtual
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