A3, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BE=
Subred integrada
de Servickas e Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Surts5. SERVICIOS SIRSUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerlificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | SANDRA YAMILE RINCON RIANO Ntmero de Documento: $3128927
Contratista:
Correo Electrdnico: sanpauu@gmatl.com Namero Telefénico: 3054085965
| JEFE  OFICINA DE  PARTICIPACION s
g““"’r? del | ANDREA LOPEZ | cargor COMUNITARIA Y  SERVICIO AL | C%i80 - % go5.05
upervisor: GUERRERO CIUDADANO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3559.2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

TECNICO ADMINISTRATIVO ]

Direccién a la que Pertenece:

QFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS MARICHUELA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
002UD COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USS MARICHUELA $2083000 100%
CIUDADANO
VALOR SERVICIO ! ra v
PRESTADO MES: 52083000 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrate

Fecha de Inicto del Contrato 2022-02-01 Tnicial 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adietén Valor Adicién CcDP
1 2022-04-01 2022-07-31 $ 4166000 1086
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 4166000 1996
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2083000 2391

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$2083000




]

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2083000

ABRIL $ 2083000
4 MAYO 5 é083000

JUNIO S 20830060

JULIO $ 2083000

AGOSTO S 2083000 |

roncL o, | VLORTTLDE | pcoswsaanos | LG

S 6249000 $ 16664000 $ 14581000 S 2083000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Recepeionar, Clasificar y gestionar los
Derechos de Peticion en fa Unidades
designadas y dar tramite de acuerdo con
&l Procedimiento establecido

Alistamiento de implementos para apertura de
puzonesfApertura de buzones tos dias lunes en la
1SS Marichuela y los dias midreoles en todas la
Unidades de la  localidad de Usme con
acompafiamiente de representante de 1a Asociacion
de usuarios/Verificacion de datos, ampliacidn ¥
aclaracion de la informacién de las peticiones via
telefonica con  los psuarios/Clasificacion  de
peticiones/lngreso de la peticiones ai Aplicativa
SDGPC/Recepeién  de solicitudes de  Historia
clinica y solicitudes de Salud publica.

Registro de las peticiones en Matriz de
autocontrol =10}

Realizar el registro oportuno ¥ completo
en los Sistemas Orfeo, SDQS ¥ Mattiz
de autocontral PQRS de acuerdo a lo
direccionado en el precedimiento

Registro y actualizacion de peticianes y solicitudes
en el sistema ORFEO, SDGPC y Mairiz de
autocontrol,

Registro de peticiones en el sistema
ORFEO, SDGPC y Malriz de autocontrol
=101

Geslionar las  respuestas  con el
responsable de emifir la misma, Realizar
seguimiento @ tiempos de respuesta y
reiterar solicitudes de respuesta a iraves
de! envio de correos preventivos y dentds
acciongs 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 jas
respuestas/Envio de las respuesia verificadas a la
Profesional de PQRS.

Sistema ORFEO y correo institucional

Recibir respuestas de las Areas, verificar
criterios, proyectar ¥ enviar a la Centsat
PQRS para firma. Consolidar y presentar
a la Central PQRS los informes
requeridos de manera oportuna y ¢on la
calidad de acuerdo a la necesidad

Realizar constantemente la actualizacién de la
snformacin de los Directores de procesos y Correos
institucionales de las diferentes dreas de la Subred
Sur y sus lideses pars el direccionamiento y tramite
oportuno de los Darechos de peticion.

Sistema ORFEQ y correo institucienal

Hacer entrega oportunia 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 aschivo de peticiones recepeionadas
desde las Unidades de Usme con las respectivas
actas de aperiura de cada mes/Entrega de formatos
de solicitudes de Historia clinica y visitas de Salud
publica ala Oficina Central de PQRS.

Formate entrega de archivo
mensualiActas de apertura de buzones
mensual=9

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110614

www. subredsur, gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

Atender informar y orientar a los
usuarios ¥ sus familins segiin necesidad
de los mismes, Atender usuarios en lo
referente a atencidn de Historia clinica,
QOrientar a los Usuarios en el uso de
canales de escucha

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

Registro en el sistema SIDMA=145

Apoyar ¢l proceso de  Servicio al
Ciudadano y Participacién de la Subred
Sur E.S.E. mediante la atencion a las
disponibilidades requeridas para el buen
funicienamiento de los servicios

Apoyar la Oficina de servicie al ciudadane
mediante orientacidn e informacion a usuarios para
el buen funcionamiento de tos servicios.

Registro en el sistema SIDMA=145

Realizar Teleauditoria, para validacién
de informacién PQRS, Informacion y
seguimiento de respuestas.

Reazlizar las  {lamadas para  teleauditeria
comespondiente a cada mes segin lo indicado en el
procedimiente de PQRS.

Registro de intormacion de auditoria en
Matriz de autocontrol

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

wiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha de Page Nimero de Planitla
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certificados ¢! Mes Anterior $ 2083000
3430034755
2022 AGOSTO 2022 02 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS
Entidad Aportante a Ingres Base Yalor VYalor
Ttem ntidades  ApOF antes ' grese Minimo de ®
Seguridad Sociai de Cotizacién Aportade
los Aporles
ADMINISTRADORA
Pensionade NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 160000 S 160800
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud FAMISANAR S 125000 S 125600
ARL 3 SURA $24360 S 24600
Caja de Compensacion St COMPENSAR Total $ 290220 RRIFLLHE
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870236052
/;\j a ) [
< RO S vwvear _
SANDRA YAMILE RINCON RIARO A\DR {éERRERO
53128927 JEFE OFICINA DE PARTICI ACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Currera 20 Ko, 47 b - 33 Sur - Cdigo postai: 110611
www.anbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 fixr 26017
© Siasur - 2022
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T B P P
@7 enlinea
-DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exenerado SENA &
. ICBF
€C 53128927 RINCON RIARO SAMDRA YAMILE INDEPENDIENTE 7 FRINCIPAL CALLE 57 MO 4H - 17 SUR BOGOTA-BOGOTA DLE,. 5993197 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave - Tipo . Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planitls Planilla Limite Pago Banco Dins Mora Valor
2022-08 202208 39034755 9439034755 T | 2022109707 2022/0912 | BANCO AV VILLAS h 5 5331100

RESUMEN DE PAGO
; T

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 5800 $0 $160,800

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $16¢,000 & $800 $0 $160,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $200 $0 $24,600
ARL SURA T 1411 890,903,790 5 1 $24,400 S200 50 524,600
CCF (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $20,000 $100 50 $20,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 $100 50 $20,100
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $600 50 $125,600

FAMISANAR EPSQ1Y 830,003,564 7 1 $125,000 $600 50 $125,600
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO CIVIL DISTRITAL

Hace constar que

SANDRA YAMILE RINCON RIANO

|dentificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 53128927

ha completado el curso

DERECHOS HUMANOS Y DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO

Fecha Terminacion: septiembre 15, 2022

Realizado en Bogota D.C. entre el 25-01-2022 y el 31-12-2022 Duracion: 8 horas - Codigo Verificacion: QNkgipl7rE
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