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

5,dned Ies5es4 
diOIib.d INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 1 	sxnsup Sur E.E. SERVICIOS 

DATOS DEL INFORME 

Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31 

Nombre 	del 
NUBIA LILIANA PORRAS ESPITIA Número de Documento: 52461201 

Contratista: 

Correo Electrónico: nulipo36@gmail.com  Número Telefónico: 3118184534 

Nombre 	del ANDA 	LOPEZ 
JEFE 	OFICINA 	DE 	PARTICIPACIÓN 

Código 	- 
Cargo: COMUNITARIA 	Y 	SERVICIO 	AL 1 	006-05 

Supervisor: GUERRERO Grado: 
CLUDADANO 

DATOS DEL CONTRATO 

No. Contrato: 4836-2022 Año Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 910 

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCIÓN AL USUARIO) 

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

Unidad de Servicios: IJSS CANDELARIA 1 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

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

Costos 

OFICINA 	DE 	PARTICIPACION 
002L!I-I COMUNITARIA 	Y 	SERVICIO 	AL USS BETANIA $998133 63.3% 

CIUDADANO 

VALOR 	SERVICIO NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CLENTOTREINTA Y 
PRESTADO MES: 

$998133 
TRESPESOS 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

Fecha de Terminación del Contrato 
Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-24 2022-04-30 

Inicial 

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP 

2022-04-01 2022-07-31 1 $3512000 1086 

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $2218800 1996 

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1576000 2391 

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

5 2022-11-01 2022-12-31 5 51576000 3356 



EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

(11 2022-12-01 2023-01-31 6 $1050666 3687 

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar 

MARZO $ 367733 

2 ABRIL $ 1576000 

MAYO $ 1576000 

4 JUNIO $ 1576000 

5 JULIO $ 1576000 

6 AGOSTO $ 1576000 

7 SEPTIEMBRE $ 1576000 

8 OCTUBRE $ 1576000 

9 NOVIEMBRE $ 1576000 

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL 
PACOS REALIZADOS 

CONTRATO CONTRATO CONTRATO 

$2516933 $ 14026399 $12975733 S 1050666 

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 
Servicios 	de 	Salud 	Sur 	o 	mediante 

necesidades requeridas por los usuarios con el fin de 
atención 	telefónica, 	promoviendo 	el 

barreras 	de 	Se 
Se realiza orientación al ingreso de lOO 

enfoque diferencial según Is necesidad 
mitigar 	 acceso. 	registra 	en 	el 

usuarios en el aplicativo SI CUENTANOS  
de los mismos y entregar soporte fsico 

aplicativo 	SI 	CUENTANOS 	dicha 	información 

de la atención individual o grupal y 
como orientaciones individuales. 

 
realizar 	los registros 	en 	el 	aplicativo 
SIDMA de manera oportuna. 

Realizar filtro de ingreso en la Unidad 
Se 	realiza 	verificacion 	de 	documentos 	para 

de Servicios de Salud, para identificar 
direccionar los servicios solicitados por los usuarios 

necesidad de usuarios y direccionar de Se realiza filtro de ingreso a la Unidad de 
2 manera adecuada, cálida, oportuna y 

ya 	sean 	tramites 	de 	asignacion 	de 	citas 	o 
servicios de salud asignando 300 turnos 

efectiva; verificando la documentación 
facturacion. 	Se realiza verificacion de Seguridad 

diarios 
Social en salud en las bases de datos de DNP, 

pertinente, 	de 	acuerdo 	al 	servicio 
Comprobador de derechos y Adres. 

requerido. 

-Se 	realiza 	filtro 	permanente 	para 	identificar 	la 
Identificar 	población 	preferencial, población prioritaria (adulto mayor, gestantes, niños 
poblacional y especial gestionando su en brazos, personas en condición de discapacidad). 

Se realiza filtro de ingreso y se entregan 
3 atención con celeridad contribuyendo a Y asi direccionarlas a la ventanilla VIP, se genera 

80 tumos preferenciales 
la atención integral y con calidad y digitumo. Se realiza verificacion de documentacion 
realizar los registros SIDMA, para 	tramites 	de 	Oxigenos 	del 	servicio 	de 

Hospitalizacion y Urgencia 

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ---  Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co  

Teléfono 7300000 Ext 26017 
© Slasur -2022 



OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN 

PRODUCTO O EVIDENCIA 

Realizar 	divulgación 	permanente 	de 
información de interés en sala de espera 
a los usuarios de los servicios, derechos Se realiza charlas informativas y charlas educativas 

4 y deberes del paciente, portafolio de según cronograma en los diferentes servicios de la -Se realizan 30 charlas según cronograma. 
servicios, mecanismos de escucha, y unidad, 
domes requeridos per la Subred Sur 
E.S.E. 

Realizar 	y/o 	tabular 	encuestas 	de 
satisfacciones 	de 	acuerdo 	a 	meta 

Se realizan 10 encuestas de satisfacción de 
individual 	establecida 	de 	satisfacción Realizar encuestas de satisfacción, al usuario y su 

servicios 	complementarios 	15 	de y del 	usuario 	y 	su 	familia 	de 	los familia de los diferentes servicios de la unidad, 
consulta externa. 

diferentes 	servicios 	de 	la 	institución 
donde se requiera 

Carrera 20 No. 471' -35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co  

Teléfono 7300000 Ext 26017 
Siasur -2022 



INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Número de Planilla 
pago 

Valor de Honorarios Certificados 
$ 1576000 

1 1 	 1 AÑO MES AÑO MES DÍA el Mes Anterior 

1049923300 

2022 NOVIEMBRE 2022 12 01 

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

Entidades Aportantes a Ingreso Base de 
Valor 

Valor 
11cm 

Seguridad Social Cotización 
MÍnimo 	de Aportado 
los Aportes 

Pensionado NO PROTECCIÓN 

$ 1000000 

$ 160000 S160000 

Salud SALUD TOTAL $ 125000 $ 125000 

ARL 3 SURA $24360 52,4400 

Caja de Compensación SI COLSUBSIDIO Total $ 290220 5309400 

INFORMACIÓN DE PAGO 

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4870233527 

NUBIA LILIANA PORRAS ESPITIA 
	

ANDREA LOPEZ CIXRRERO 
52461201 
	

JEFE OFICINA DE PARTICIPAØÓN COMUNITARIA Y 
SERVICIO AL CIUDADANO 

Carrera 20 No. 47,5 -35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co  

Teléfono 7300000 ExC 26017 
0Siasur -2022 
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