4, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
)] o |
wbred tstegrady N - . :
e Servichar de Sl "INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - — ,
SUrESE. . SERVICIOS . ‘ SIRBLIE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: - | Desde: 220220801 - Hasta: , 2022.08-31
Nombre del YUL!ETH : FERNANDA GOMEZ . . ’
Contratlstai CARDONA S Nimero lde Documento: 1022358065
Correo I-_‘Icch“ﬁnicu: lulipooh&gagmail.com Neintere Telefénico: 3168258493
, ' . JEFE  OFICINA DE  PARTICIPACION - . ’
2“'““ N del { ANDREA LOPEZ 1 (vargor COMUNITARIA Y  SERVICIO AL | S80I -1 goc6s
upervisor: L GUERRERD CIUDADANG . Grade;
DATOS DEL CONTRATO ‘
No. Contrate: 3594-2022 Aifio Contrato; - 2022 CDP Contrato Iniciaf; 474

Perfil;

TECNICO ADMINISTRATIVO |

Direccién a i que Pertenece;

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CHUDADANO

Unidad de Servicios: - {J85 TUNAL v
R . . , }
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e . e Piracetaje(%) Cenfro
Centro de Costos Direccidn Unidad Tatal je(%)
: ’ de Costos
OFICINA DE ’ PARTICIPACION . :
002iC, COMUNITARIA Y SERVICIO AL II\J[.?\ST_CEII::O(I?I:};:}L%‘TL i 2083000 100% N
. CIUDADANG ‘ . e
VALOR  SERVICIO . ‘ , ’
PRESTADO MES: $ 2083000 DOS MILLONES OCHENTf\ Y TRES MIL Pgsos

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘

FEBRERC

Fecha de Tnicio del Cantrato 2022-02-0t f‘l ffc’]’:l fje Terminacién del Contraio 2022-04-30
N;). Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adici‘én CDP

1 l 2022-04-01 2022.07-31 1 $ 4166000 . ' 1086

2 T l 2022.07-01 "2022-09-30 N 2 $ 416600:{) 1996

3 - ., 2022-08-01 20229930 . -3 § 2083000 -239,1 -

No. CuentaASegﬁn el Mes Cerliﬁc.‘ado. Mes Cuenta df-! Cobro Valor a Pagar.

1 $ 2083000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MARZO - ' $ 2083000
3 o ABRIL $ 2083000
4 ‘ ' MAYO $ 2083000
5 ' h JUNIO '$ 2083000
6 ' JULIO $ 2083000 -
oumenn | oot | oswasoos | SRANE
$ 6249000 $ 16664000 | § 12495000 | $ 4166000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
.. ENELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
" OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

K

Recepeionar, Clasificar j(l gestionar los
Derechos de Peticién en la Unidades

1 designadas y dat trémite de acverdo con -R?corridu unidades USS Tun_]uehtt_)- -8 Actas
¢l Procedintento establecido
gfall(zarsgt;;ittgrg;o ﬁsnggg CGT;:I tE:iZ -Se registran las peficiones en el 47 ORFEQ, 47 ,
2 ! y A SDQS y 47 maltiz autecontrol, con fos datos -Malriz, Odfee SDQS .-

de autocontrol PQRS de acuendo a lo
direccionado en ¢l procedimienta -

solicitados por la central,

Gestionar las  respuestas  con el
responsable de emitér Ja tisma, Realizar
_seguimiento a tiempos de respuesta ¥
k) reiterar solicitudes de respuesta a través
del envia de correos preventivos y demés
gcciones para obtener [a misma de
manera oportuna

-Se fealiza envié de solicitud de 47 respuesta por
orfeo, s envia correo preventivo y correctivo si es
el easo a cada uno de los lideres de proceso. -

;

-Correo electrénica, ORFEQ

criterios, proyeetar ¥ enviar a fa Central
PQRS para firma. Consolidar y preseatar
a i Central PQRS los informes
_requeridos de manera oportuna y con la
calidad de acuerdo a fa necesidad

Recibir respuestas de las Areas, verificar

-Efsboracién y asignacién de respuestas finales de
acuerda a los criterios soficitados™

-Matriz Orfep SDQS

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

“.se rtepliza la entrega de 5O peticiones de

correspondencia julio

-Acta de entrega-

Atender informar y orientar a los
usuarios v sus familins segiin necesidad
de los mismos, Atender, usuarios en lo
referente a a\tencién de Historin clinica,

canales de escucha

Orfentar a los Usuarios en el uso de

-Se brinda informacion a los usuarios en safas de
.espera durante el recorride de aperiura de buzan”

Sidma

Carrera 20 No. 47 b - 35 Str --- Coidigo postal: 110611

whwivsibredsur.gov.co
Teléfono 7306000 Ext 26617
© Siaswr - 2022




| . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

' 7
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
L . OBLIGACION ' '
Apoyar el proceso . de Servicie al ) .
Ciudadano y Participacion de la Subred -Apoyar bandeja do peticiones orfea, Doctora oo .

Sur E.S.E. mediante la atencidn a los .
disponibilidades requeridas para el buen
funcionamiento de los servicios :

Andrea Lopez-

Realizar Tgleauditoria, para validacidn |
de ‘informacién - FQRS, Informacitn. y
seguimiento de respuestas.

.Tnforme tele auditoria a las respuestas solicitadas
por la central ’

Matriz dé control teleauditoria

'

]

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
. ’ ) wwavsubredsur.goviea
Teléfono 7300000 Ext 26017
& Siasur- 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. ]
Perioda cal "€ | Becha de Pago Niimero de Planilla
. corresponde ¢l pago - \
; Valor de Henorarios: Certificados el ,
ARO "MES ARO MES pia *Mes Anterior § 2083000
- : ‘ 1045341666
2022 JULIO 2022 IOS’ ) 22 ’
\fal_or honorarios certificados el mes antertor en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS
Tter Entidades Aportantes | Ingreso Base de 1 valer Minimo Valor
a Seguridad Soclal Cotizaciin de los Aportes Aportado
Pensionadv NO PORVENIR $ 160000 5 160900
Salud SURA 51000000 § 125000 § 125700
ARL 1 SURA $5220 24600
- Caja de Compensacién NO Tatal * $290220 §311290
— —_— —— — — =
INFORMACION DE PAGO -
i\ ‘ -
Entidad Bancaria BANCO DA\-’IVIF,NDA SA «Tipo de Cuenta AHORROS Nimero e Cuenta 458000043488

L
YULIETH FERNANDA GOMEZ CARDONA

1022358065

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cdign pestal: 110611

A(ﬁDREAOIéZ /GUERRLRO

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

www.sttbredsur.gov.co

Teléfona 7360000 Ext 26017

© Stasur - 2022 -

SERVICIO AL CIUDADANO




