A, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
[}
Submd Integrads
s Serdclos de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES FRESTACION DE
SurkS.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-0t Hasta: 2022-10-31
ggg’tlr’;zs fas del | \{YRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO Niimero de Docomentos 1033726856
Correo Electrénico: myga%010{8@gmail.com Niintero Telefénico: 3143408852
JEFE OFICINA DE  PARTICIPACION
g:;;'::fsor, del éﬁgﬁ& o LOPEZ | cargor COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g‘:::igo‘: " | 006-05
) CIUDADANG ’
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato; 68632022 Aflg Confrato; 2022 CDP Conirato Inicial: 2442

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICQ (ATENCION AL USUARIO)

Direccién & la que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA I

LIQUIDACION DE SERVICIOS

y je(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total Pracetaje(%) Ce
Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
O02ME COMUNITARIA Y SERVICIO AL | US55 MEISSEN $1576000 100%
CIUDADANO
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Infcio del Contrato 2022-09-01 pecha de Terminacién del Contrato | )5 49.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adiclén ¥alor Adicién CDP
1 2022-10-01 2022-10-31 t $ 1576000 2824
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $ 1576000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA EALIZADOS
CONTRATO CONTRATO GOSREA CONTRATO




8 1576000 $ 3152000 § 1576000 $ 1576000
=— re—
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
EST & PRODUCTO O EVIDENCIA
ISTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Informar y orientar a los usuarios y
su familia de manera presencial en las
sedes de la Subred Integrada de . R . .
Servicios de Salud Sur o mediante -lSe Ii);r:ida mforn.:;iclén ;])ersonah?ada sol;r‘e_ l:S
1 atencién telefénica, promoviendo el lr:g:’zira!;s {:ill:;sa;gagc::s:sug:c’:;?:l; ;: ; -Se realiza orientacidn al ingreso de 200
enfoque diferencial segin Is necesidad o o & . usuarios en el aplicativo SI CUENTANOS.
. N aphicative SI CUBNTANOS dicha informacién
de los mismos ¥ entregar soporte fisico como orfentac individual
de [a atencién individeal o grupal y Tientaclones mdaiviquales.
realizar los registros en el aplicativo
SIDMA de manera oportuna,
2 .Realizar filtro de ingreso en la , . .
Unidad de Servicios de Salud, pam 'S.e ’."a““‘ vmﬁ.ﬁ.‘cmn .d.e documentos para
£y ; A direccionar los servicios solicitados por los usuarios . ; .
identificar necesidad de wusuarios y X . -Se¢ realiza filtro de ingreso a la Unidad de
L . ya sean ftramites de presupuesto de citas o . .,
2 direccionar de manera adecuada, célida, s . A . L servicios de salud asignando 50 tumos
. . facturacién, Se realiza verificacidn de Seguridad s
oportuna y efectiva; verificando Ia Soci diarios.
. . ocial en salud en las bases de datos de DNP,
documentacion pertinente, de scuerdo .
" . Comprobador de derechos y Direccidn.
al servicio requerido.
-Se realiza filiro permanente para identificar Ja
3. ldentificar poblacién preferencial, | poblacién prioritaria {(adulte mayor, gestantes, nifios
poblaf:mnal y esp‘ecml gestt.onando su | €n braz?s, personas en co:1d|c16{1 de discapacidad). -So realiza filtro de ingreso y se entregan
3 atencién con celeridad contribuyendo a Y asl direccionarlas a la ventanilla VIP, se genera .
Lo . - \ . . ; 40 turnos preferenciales.
la atencién integral y con calidad y | digitumo. Se realiza verificacién de documentacion
realizar los registros STDMA. para tramites de Oxigenos del servicio de
Hospitalizacién y Urgencias.
4.Realizar divulgacion permanente de
informacién de interds en sala de espera
a los usuarios de los servicios, derechos | -8e realizan charlas informativas y  charlas . .
4 y deberes del paciente, portafolic de | educativas segiin cronograma en los diferentes c?gn;eizzf; a I fecha 20 charlas segiin
servicios, mecanismos de escucha, y | servicios de launidad, & )
domes requeridos per la Subred Sur
E.5.E.5,
5.Realizar y/o tabular encuestas de
satisfacciones de acuerdo a meta .
E 1
5 individual establecida de salisfaccidn | -Realizar encuestas de satisfaccitn, al usuario y su 52 0 encuestas de servicio do C.m.wu ta
. e o 8 P p xterna y 27 encucstas del servicio de
del usuzrio y su familia de los | familia de los diferentes servicios de la unidad. Laboratorio,
diferentes servicios de la institucién ’
donde se requicra

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26047
© Siosur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘I::;loodo ol que corresponde el Fecha de Pago Nimero de PlanHla
- VYalor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO | mEs | pfa ¢] Mes Anterior 3 1576000
9439294650
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 10
VYalor honorarios certilicados el mes anterlor en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
Entidades Aportantes | T Base de | »o°F val
Item g A I;s d S]mf ;an £ Cngtii'esoié use de Minimo de los A ort d
a Seguridad Socia otizacién Apories portado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 § 160000
Salud FAMISANAR § 1000000 $ 125000 § 125000
ARL 3 SURA $24360 § 24408
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarln BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuimero de Cuenta 4870287738
i %/
- '5’2!}5
MY}UAM SINETH GARCIA A A LOP€Z GUERRERO
1033726856 JEFE OFICINA ARTICIPAC]ON COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611
www.subredsur.gav.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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portes Resumen General de Pago
enlinea _

DATOS GENERALES DEL APORTANTE: . .. - .
identificactén -l dv | ¢ Razen Social . - - Claze Aportante - ’ Sucurzal Principal * _ Direeclon - 1 | Ciudad-Departamento Teléfono ms..na_.m_m.wmzbn
CC 1033726856 GARCLA ACEVEDO MYRUAM YINETH INDEPENDIENTE | PRINCIPAL calle 60 1 n 18-17 sur BOGOTA-BOGOTADE. 5555555 : Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o X .
Perlode : t Clave. : Tipo Fecha . . Page .
Pansién . Salud Page . Planilla . Planfila Limite . . ' Pago ' Bance v Diaz Mora - Valor
202209 . 202209, | 1698942008 MTI2H4650 o 2022410013 | 1. 2022710710 | BANCO DAVMIENDA + (. . - 9 * $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - - o [ B ) . - . .
EMPLEADO ’ St U PENSION T Pt SALUD: , R R A I v 2 . “ 7, RIESGOS, PARAFISCALES

No. [ identificacién | - Nombres - - § Codigo [Diasf . 1BC .* . |., ; Aporte’ : | Codigo [Dfas| 0 - TG [0 Aporte Codigo'|bias| *viBC | . . Aporte  { Codigo|Diss IBC Aporte Bias|. .- . “IBC . Aporte

a PRINCIP ilieda P &0 000 000600 0G0 0 g o B
Cantro de Trabejo: PRINCIPAL{ 2 Afillados) - - - | - - §1,000,000| " -5160,000] . Di181,000,0000 0 L. 5925,000 [ T AT 1 DI, $1,000,000 524,400 | .- U~
Cludodi: BOGOTA Depbo: BOGOTA D.E. { 1 Aflladesy - |~ 51,000,000] 5160,000| . . $1,000,000 $125,000 ST se ) o She00000)1 . 524,400 50
i _on Teuas& ﬁgnsxé..; foson To ©T i se00000f swem0| - Esow 3|, - $L00000| . 125,000 [ s sof e 30 stooeoen| o 40 o E)
Total Afitiados( 1) - : L e $1,000,000] - $160,000 ) "1 $1,000,000  $125,000 e el T s $1,000,000 $24,400 50

Pagina1de2 2022/10/10 02:10 PM
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ﬁ[] ||i||{lI UTC -5 9:23:24
Shotrbkia Cogaa Dicarte MYRIAM YIRETH GAR...

’ Blsgueda I His procesos | Mend | Ira Buscar
Esertonin = Merd ~ Administracdn de contates — VeI contrato Hds pighan 22000725 Ayuda (D
N o [
1 Informacién general f I ] ! < I Evaluacidn de la Entidad Estatal !: > l
2 Condiclonas
VER CONTRATO
3 Blenes y senvicles Ejecucidn del Contrato
4 Documenlos del Proveedor .t Porcentaje {° Recepdion de articulos
% Documentos del contrato
Plan de Pagos

5 Informadién presupitestal
28e requisren emisiones de codigos de auterizacion? (5[ & No

7 Ejecucién def Contrato
|d de pago Nimero de factura Fecha do emisién Fecha de recepcién Valor tolal de la faclura Estade

% Modificaciones de Conlrato i e .
No existen resultados que cumplan con los chtaios de busqueda especificados

IncumpEmientos 7(;[33;_;’

Documentos de ejecucion del contrato

w

Descripeidn Nombre del archive Cargado por
O 6863-2022 CTA SEPTIEMBRE.pdf 6863-2022 CTA SEPTIEMBRE pdf Proveedor Descargar Detafla
‘_B_o.m;rl Cargar nuavo :

. . N
| cancelar [ < || Evatiacion de fa Enidad Estatal }f > |

wawcolomblacempra.gov.ceisoporte Lunes a Viemes 7.00 am, a 7:00 p.m.

BVORTAL 2018 Téminosdauso Howmativa Soporta Remalo  Ayuda | Espancd (Colombia) v 018000-52-0308

hiips:/inny.secop.gov.co/CO1 ConiracisManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?dockniqueldentifier=CO1 SLCNTR.9135524 {7l
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