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

1 

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
Su 5Xfl 

SERVICIOS 

DATOS DEL INFORME 

Periodo  
Desde 2022-12 -01  Hasta 2022-12-31 

Certificar 

Nombre 	' 	del 
Contratista: 

LUZ ELENA MILLAN MONTENEGRO Número de Documento: 51964378 

Correo EIectrflico luzelenamillan20l8@gmail.com  Numero Telefónico 3212757379 

OFICINA 	E 	 AC1 
Nombre del LOPEZ 

Cargo 
Código 00605 

RO CIUDADANO 

DATOS DEL CONTRATO 

No. Contrato: 3592-2022 Año Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474 

Perfil: 	. APOYO ADMINISTRATIVO Y LOQISTICO (ATENCIÓN AL USUARIO) 

Dirección a laque Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 

Unidad de Seçlcios USS CANDELARIA 1 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

. 	 . Procetaje(%) Centro de 
Centro de Costos Dirección Unidad Total 

Costos 

OFICINA 	DE 	PARTICIPACION 
SAN  

OO2JB COMUINITARIA 	Y 	SERVICIO 	AL wFo $1576000 100% 
CIUDADANO 

VALOR 	RVICIO 
PRESTADOMES: $ I57OO UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 
Fecha de Terminación del Contrato 2022-04-30 
Inicial 

No Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No Adición Valor Adición CDP 

1 20220401 20220731 1 $3152000 1086 

2 2022-07-01 2022-09-30 	 ' 2' 	
: 	• 	• 

.- ............ 

$3152000 1996 

3 2022-08-01 2022-09-30 3 	
• 	.,. 

$1576000 239! 

2022-10-01 2022-10-31 4 	•- 	. 	• $ 1576000 2824 



EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $1576000 336 
• •. 	•.. 

6 2022-12-01 2023-01-31 6 $1576000 3687 

1'o Cuenta 	Jn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar 

1 FEBRERO $ 1576000 

2 MARZO $1576000 

3 ABRIL $ 1576000 

4 MAYO $ 1576000 

5 JUNIO $1576000 

6 JULIO $1576000 

7.. AGOSTO $1576000 

8 SEPTIEMBRE $1576000 

9 OCTUBRE $1576000 

10 NOVIEMBRE $1576000 

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL 
PAGOS REALIZADOS 

CONTRATO CONTRATO CONTRATO 

$ 4728000 $ 17336000 $ 15760000 $ 1576000 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS EN EL PERIODO EN-, 

PRODUCTO O EVIDENCIA 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN 

Informar y orientar a los usuarios y su  
familia, de: manera presencial en las  

, sedes 	de 	la 	Subred 	Integrada 	de 
. Se 	brinda 	información 	personalizada 	sobre 	las 

ur Servicios de 	Salud 	S 	o 	mediante necesidades requeridas poi los usuarios con el fin de . atención 	telefónica, 	promoviendo 	el barreras 	de 	Se 	en 	el 
-Se realiza orientación al ingreso de 200 

enfoque diferencial según la necesidad mitigar 	 acceso. 	registra 
. 	 . usuarios en el aplicativo SI CUENTANOS nformación aplicativo 	SI 	CUENTANOS-- dich 	información 

• de los mismos y entregar soporte fisico • como orientaciones individuales. de la atención 	individual o grupal y . 
realizar los registros 	en el 	aplicativo . 
SIGMA de manera oportuna..- ...... . 	. 	. . 	. 

Realizar filtro de ingreso en la Unidad •• verificación -Se 	realiza 	verificación 	de 	documentos 	para 
de Servicios de Salud, para identificar 

. 	. 
. 	. 	 - 	. 	. 	. direccionar los servicios solicitados por los usuarios 

.esisjaej de usuarios y direccionar de 
- ya 	sean 	tramites 	de 	asigil8ción 	de 	citas 	o . 	.- -Se realiza filtro de ingreso a la Unidad de 

2 •bi8nera adecuada, cálida, 	oportuna y -. 	 . çsectiva verificando la documentación 
. 	 . 	. 	- 

- facturación. 	Se realiza verificación de. Seguridad 
- 

servicios de salud asignando 300 turnos. 
. 	. 

. 	....................... 

*ptiñéiltd, : de 	acuerdo 	al 	servicio Social en salud en las Jases de datos de DNP... 
. 	. 	•. 	 - 	. 	•.. Comprobador de derechos y Adres 

- 	 . 
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 1106]1 

www.si3bredaie.gov.co  
Teléfono 7300000 ExI 2601? 

©Slasur-2022 

u. 



• ••,, 	, 

Carrera 20 No. 475- 35 Sur --- código postal: 1106/1 
www.subredsur.gov.co  

Teléfono 7300000 Ext 26017 
l5Siasur-2O22 

• •. 

• ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
OBLIGAaJJ?NES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN 

PRODUCTO 	E IDEN( 1k PR 	O Y 
ESTIPÁDAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN 

i41tificar 	población 	preferencial Se 	realiza 	filtro 	permanente 	para identificar 	la 
,lacional y especial gestionando su población prioritaria (adulto mayor, 	estantes fliflOS 

Se realiza filtro de in.j so v se entrr'sn 
3 con celeridad contribuyendo a en brazos, personas 'en condición de discapacidad). . 

325 turnos prefcrcnciuler 
•.i.atención 	integral 	y 	con 	calidad, y Y as¡ direccionarlas a la ventanilla VIP, se genera 
realizar los registros SIDMA digiturno 

gnlizar 	divulgación 	permanente 	de 
ormación de interés en sala de espera Se realiza charlas informativas y charlas educativas 

Se realizan a la fecha 35 charlas scean 
4 vara'.los usuarios de los servicios de segun cronograma en los diferentes servicios de la  

'acuerdo a cronograma establecido por unidad. 	" 	,.. 	 . 
' 

. 
cronograma. 

laSubred Sur E.S.E . 	. 

nlizar 	y/o 	tabular 	encuestas 	de 
hgtisfacción 	de 	acuerdo 	a 	meta 
individual 	establecida 	de 	satisfacción Realizar encuestas de satisfacción 	al usuario y su 50 	encuestas 	de 	consulta 	externa 	'y 

usuario 	y 	su 	familia 	en 	los familia de los diferentes servicios de la unidad complementarios 
diferentes 	servicios 	de 	la 	institución 
donde se requiera .. 



INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Periodo al i1 	corresponde el 
Fecha de Pago Numero de Planilla Pago 

Valor de llonorarios Certificados 
576000 

AÑO MES ANO MES DIA el Mes Anterior 

8363823466 

2022 NOVIEMBRE 2022 12 12 

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras 	. UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS 

ltm 
Entidades 	Aportantes Ingreso Base de Valor Mínimo Valor 
a Seguridad Social Cotización de los Aportes Aportado 

Pensionado NO PORVENIR 

$1000000 

$ 160000 160000 

Salud FAMISANAR $ 125000 , l2'1)0l1 

ARL 3 SURA $ 24360 \ 24400 

Caja de Compensación NO -: 	. . Total $290220 s 309400 

INFORMACIÓN DE PAGO 	 . 

Entidad Bana BANCO DA VI VIENDA SA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 9700134993 

A MILLAN MONTENEGRO 
51964378 

ANDREA L RRERO 
. 	JEFE OFICINA DE PARTICIPÁÇIÓNCOMUNITAR!A  y. - 

SERVICIO AL CIUDADANO 

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur Código p000!: 110611 

www.subredsur.gov.co  
Teléfono 7300000 Ecl 26017 

© Siasur - 2022 



compensar mipanUFom 

MI 

Pag rl 	• 

BOGOTÁ, D.C. 	 1: 	... 

la: 	8363823466  

) DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE 	 . TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS - 

14-11 ARLSIJR 24400 

230301 	. Porveflir 160000 1 
11 

EP$017 Famsapar EPS 	 , 125000 il 	j 

:....... 

• . 	:.;U 	. 	. 

CC 	 P, 
- 

-. .. 	.. 
51964376 	

j
- 

LUZ ELENA MILLAN MONTENEGRO 
.. 	. 	.. 	: 

TIPO DOC.: 

NO. DOCUMENTO: 

APELLIDOS Y NOMBRES:' 

Cod EPS Cód AFP IBC SA.UD COTIZACIÓN  
: . 	. 

COTIZAÓN  
. . 

COTIZACIÓN APORTE 
PENSN RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC SOLIDARIDAD 

EPSO17 230301 1 	1000Ó00 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 

- 	
1--t-'--••-- 	

- 	

.tj. 

-,. 

	

. 	 . 
- 	....,. 	 ., 

1 	 IJ 

Este documento está clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformaciónj 
ijL uI . 
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