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

‘E‘é -
Subred beegrads
de Serviie de Sslud

SurES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVI

CIOS

LIANWNY

=

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Desdes 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre el | JANETH MELO RINCON Niinero de Documento: 1026559044
Cnnltratista:
Carreo Electréaico: Jamery F9@hotmait.com Niunero Telefénice: 314161333
: : JEFE  OFICINA DE  PARTICIPACION .

J ., U . -
o e M ANEe o ST carger COMUNITARIA Y SERVICIO AL | SO0 006-05

upervisur: CIUDADAND aeus

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4517.2022 Afio Countrato: 2022 CDP Coutrato Iniciak: 413

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Brireceidn a kque Pertencee:

OFICINA BE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANGQ

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA T

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Direccidn

Unidad Total

Procetaje(%) Centro

Centro de Costos
de Costos
OFICINA ~ DE  PARTICIPACION
OUVA COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USS CANDELARIAI | SIS76000 160%
CIUDADANO
’ ERVIC
VALOR ~ SERVICIO | ¢\ cren0p UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MiL PESOS

PRESTADO MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrata 2022-03-01 Eflil::l de Terminacién del Contrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fechn Terminacidn No. Adicidn Valor Adicidn cor
1 2022-04-01 2025-07-31 1 | $ 3152000 1086
2 . 2022-07-01 .2022-09-30 '2l | $3152000 1996
3 2022-08-01 2022.09-30 3 $ 1576000 2361
4 : 2022-10-01 2022-10-31 4 S 1576000 2824

Ne, Cuenta Scgiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Coliro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

{LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1 _ MARZO § 1576000
2 ABRIL $ 1576000
3 "MAYO ‘ $ 1576000
4 JUNIO 5 i576000
5 : JULIO- $ 1576000
6 AGOSTO $ 1576000
7 SEPTIEMBRE S 1576000
VLOUISRGTE | VAT | pacosreaiavos | SIRORE
S 3152000 $ 12608000 $ 11033000 S 1576000
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESAﬁ%‘:ﬁK‘BgEZN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar y orientar & los usuarios y
su familia de manera presencial en
las sedes de la Subred Tnteprada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefénica, promoviendo el
enfoque  diferencial  segir La
necesidad de los mismos y entregar
soporte  tisice de fa  atencidn
individual o grupal y realizar los
registros en el aplicativo SIDMA de
manera oportuna.

-SE REALIZAN CHARLAS INFORMATIVAS
SEGUN CRONOGRAMA ESTABLECIDO

-CHARLAS EN SALA 520

Realizar filiro de ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad de uswvarios y
direccionar de manera  adecuada,
cfilida, oportuna y  efectiva;

-SE REALIZA FILTRO EN FILA DANDO
PRIORIDAD A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, ADULTOS MAYORES Y

verificando la documentacién GESTANTES
pertinente, de acuerdo al servicio
requerido.

-ENTREGA DE
PERSONALIZADO
APROXIMADAMENTE DIARIOS

DIGITURNO

120

ldentificar poblacién  preferencial,
poblacional y especial gestionando
= alencion  con celeridad
contribuyendo a la atencidn integral
y con calidad y realizar los registros
SIDMA.

-SE  INFORMA SOBRE ESTADOS DE
AFILIACION, TOMA DE LABORATORIOS Y
ENTREGA DE MEDICAMENTOS

-200 REGISTROS

Realizar divalgacion permanente de
informacién de interés en sala de
espera a los usuarios de los servicios,
derechos y deberes del paciente,
portatolio de servicios, mecanismos
de escucha, v domes requeridos per
la Subred Sur ES.E.

-SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBLERES
EN SALAS DE ESPERA

-32¢  CHARLAS DE DERECHOS
DEBERES

Y

Carrerg X1 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110617

www.subredsur.gov.co
Teldfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES

* OBLIGACIONES ESPECIFICAS :
DESARROLLADAS EN EL o
(LAS EST ‘1‘;3[11\1{%;’\]‘11)38 EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
! DE CADA OBLIGACION

Realizar y/o tabular encuesias de
satistacciones de acuerdo a mefa
individval establecida de saisfaccion | ey psTAS DE SATISFACCION - 50 ENCUESTAS DE SATISFACCION
del uvsuario y su familia de los
diferentes servicios de la institucion
donde se requigra

Carrera 200 No, 47 b - 35 Sur «.- Cédigo posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 730006 Fxt 26047
© Sinsur - 2022




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

:::;:[Io al que corresponde «f Fechn de Pago Nitmera de Planitla
’ j i Valor de Honorarios Certilicados
- - . * 576000
ANO MES ANO MES DIA ¢l Mes Anterior sl
= 9440543767
2022 SEPTIEMBRE 2022 0 1]
Valor honorarios certificndos el mes anterior en fetras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
!
Entidades Aportantes | Ingreso Base de ¥ alo.r Yalor
Item . . o NMinimo de
a Seguridad Secial Cotizacifn Aportado
los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS 3 160000 8 160040
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA $ 24360 § 24400
Caja de Compensacién NO Total §290220 £ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCCO DAVIVIENDA S.A,

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta 004870398692

S ——— X
‘Agu.AL.,.,,,,_..N,HA?,'&..&_.-L_Q. { Ce
JANETII MI'II.}) RINCON
1026552044

SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 |- 33 Sur --- Cddige postal: 1106171

wiwwarbredsur.gov,.co

Feddfona 73000060 txr 2604 7

© Stasur - 2022

. e /
ANDREA LOPEZ éUF RERO
JEFE OFICINA DE PARTICIPACTON COMUNITARIA Y-




TIQ FF VU bR/ UR G

L g

0§ o$ 00v'¥is 000°000°L$ 05 05 0005715 000'000°15 000'09L§ 000°000° 1 {1 )sopeljuy 12301

% of qor'vz§ 000'00D" 1S ot fLt-pl o i o 000°STLS 000'000° 15 00 (300543 |000'0MS 000°060° L% ot _ :.Rw I éoi Esni uu_ L

[ 05 0PI 080'000LS 0% 0% 0005215 000'660°L$ 000°094$ 000°000 1S (SGPUIUY T }°3Q VL0908 1000 VL0908 ipepnn
000'Q00°LS of 000°5ZLS 00Q'000°LS 000'09LS 000°C00" 1S (30pomuy T ) TrdIINTUd 20feqtu) Op cnusy

M e wmmﬁvﬁu o 1A : fan o
Tm._n__ 0BIpo) E m._IOmEou apody o3iped S| 03IpeD S2IQUION k uoRNauop | ‘o
STTYISIAVHVL 5090531y 420 anivs NOISN3d 0GVITdWI
S3LU0dY 30 VaVTIV.LIQ NCIDYaINdIT
00r°608S 0 ALNIGIDI0 30 OINVE | LL/OH/TIOT GT/QL/TI0T 1 IFO0SE0PTS 100b6v8 S0-T20T 0-720L |
a0)TA TI0W SUN] oneg odeg 2w I wueld ey pmes UQISUNA
obeg ooy odi ) E 0potag
R NOIDVAINGT ¥13Q STTYHINID S0Lva
N 5665555 10 Vi0908-v10208 LOT 0LV UNS 9% LT 189 TN JANTIONI43ANI SITIDUTW YNVIQ WNIGIW vEOw SLLTOSTS D2
2 <zm_w.._wwhugoxm LU T Sjuaweedag-pepniD uopxINg 1edjpurg josanong sjuepody asers 181905 UCZRY AP URLRRI 3P

3INVLAOMY 1230 STIVHANTD S01Va

23U U




Wa IF:Z1 0L/0L/T202

000°5T4S
G00°STHS
Cor'v2s
00r'vIS
000°094%
000'0918

05

0% 05
08 08
05 _ 08

Qs 0%

00r'vTSs

002§
000'0918
000'0918

L06'0E1°008

S 06L'E06'0E%

9 Ope'LTZ'008

200543

bistL

7 3p 7 euifed

WIDL GRS

{1 SYHOOWILSINIWGY) 543
VANS TV

(1 SSVEOaUELSININGY} TuY
SOANDT0D

(1 :SYH0aVYLSINIWGY) ddv¥

00" 40LS [} TANFIAIAYG CONVE 3 DLIQL/TZ0T THIOL/TX0L ' L9.LEv50rrs POTOLLRLIL 60-LU0T LA
JOICA CIOW ST oduty 0Bty ayw wur)d LT odeg preg ugysuad
odey Y34 odiy BARTD [ 195 P
NCIDYAINDD ¥1 30 S3IVHIANIS SCLva _
£0t Wy
ON 606IOT YOUYWYNIINMD-YHOVOS FL &ley 50} 961 # ¢ OND TVAIDNRd 3LNZIONIIAN! HISNYT NGONIY 073w PROGESITOL DD
Elie ]
2 YN3S§ OpTIouax] QUOL L aucoeqano.Uuu:_u uopRdIHg fediduLay jesznong Aurrody ey |9IDog uozTy Ap UQISRILINOPY

CEEd 2D |R.ISUDD) URUITISDY

ALNYLIOLY T30 STTIWUANID SOV

SaniOCe



ALCALDE ey OR,
BE BOGOTA D.C.

gySHHOPwz3

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
certifica gue:

JANETH MELO RINCON

1026559044

Recibié actualizacién en SEGURIDAD DEL PACIENTE con una intensidad de
20 horas

Para constancia se expide

agosto 2, 2022
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