SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES
SERVICIOS

PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

i .
. Perlodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 IFasta: 2022-05-16
 Nomibre del | JULMA SNEHT ORIUELA OLARTE Ndmero de I to: 1024463617
| Contratlsta: . merg de Nocumento:
Correo Electednitot * |- hayek772@hotmajl.com Namero Telefbnicd: 13037320938
' . JEFE  OFICINA  -DE  PARTICIPACION .
: Nombre del ANBREA LOPEZ . . . Cédigo -
. PR X Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO Al Y N 005
Supef\lsor. GUERRERO CIUDARAND Grado;
— S T N
. - -, g . . il
. DATOS DEL CONTRATO . .
; No. Contrates 3563-2022 Afio Contrate; 2022 CDP Contrato Inicial: 474

< Pertil

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

* Direcclin a la que Pertencee:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

* Unldad de Serviclos:

JUSS CANDELARIAE

rowp— e

o
e

e e

LIQUIDACION DE SERVICIOS :

i

' . : Procetaje(% Celnn'o de
Centro de Costos Direccion Unidad Total ocetaje(%)
‘ Costos

OFICINA | DE PARTICIPACION
O02ME COh-lUNl‘I':\RI;\ Y SERVICIO Al USS MEISSEN $840528 94.1%%

CIUDADANO
~VALOR SERVICIO 5 840528 OQOCHOCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: VEINTIOCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. Fecha de Iniclo del Contrato 20220201 f:f:t':! de Terminacién del Conteato 20220430
, No. Prorroga Fecha Iniclo Fechs Tcrm.hmcién No. Ad[chn Valor Ad|c|§n cpp
. ] 2023-04-01 2022.07-34 1 $3152000 [GS&
-2 2022-07-01 2022-05-30 2 b 3I5?000 1996
. 3 2022-08-1 E 2022-69-30 3 $ 1576000 V NQF
" Mo. Cuenta Segim el Mes Cerlificado bles Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
i FEBRERO $ 1576000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 1576000 ‘

ABRIL - 5 1576000

MAYO $ 1576000

JUNIO $ 1576000

JuLIO $ 1576000

AGOSTO $ 1576000
VORMCINDEL | VALORIoTDEL | pycosneauizavos | SAROREL

%smsouui . © § 12608000 $ 11032000 - $ 1576000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar y orientar a los usuarios y su
familia de wanera presencial en las
sedes de la Subred Integrada de
Seivicios de Salud Sur o medisnte
atencidn  lelefénica, promoviende el
enfoque diferencial segln la necesidad
de los mismes y entregar sopérte fisico
de la atenclon Individual o grupal y
realizar los registros en el aplivativa
SIDMA de manera oporiuna. ’

-S¢ brinda informacion personalizada sobre las
necesidades requeridas por los usvarios con ¢l {in de
miligar barreras de acceso. Se registra en ¢l
aplicativo . 81 CUENTANOS dicha  informacion
como oricntaciones individuates,

-Se realiza orientacién ol ingreso de 125
usuarios en ef aplicativo SE CUENTANOS

Realizdr filiro de ingreso en fa Unidad
de Servicios de Salud, para idenlificar
necesidad de uswarios y direccionar de
manera adecuada, cdlida, oportuma y
cfoctive; verificando la documentacion
pertinente, d¢  acuérdo  al  servicio
requeriido,

1
<8¢ qealiza  veriftcacion de  documeatos  para
direccionar los servicios soliciiados por los usuarios
ya scat tramites de " asigracion de citas o
facturacion, e realiza verificacion de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DINDP,
Compiobador de derechos y Adres.

Lot |

-8¢ realiva filire de ingreso a 1a Unidod de
servicios de salud asignando 200 furnos
diarios

Identificar  peblacién  prefecencial,
poblacional y especial gestionando su
atencidn con celeridad contribuyendo a
la alencibn integral y con calidad y
realizar los registcos SIDMA

-Se realiza filire permanente para identificar fa
poblacién prioritatia (adubto mayor, gestantes, niflos
en brazos, personas en condicidn, de discapacidad),
Y asi direccionarlas a la ventanilla VIP, se penera
digiume. '

-S¢ realize filtro de ingreso ¥ se entregan
160 lumos preferenciales

Realizar divulgacién permanente  de
Jinfonnacién de interdés en sala de espera
para_los usuados de los seevicios de
acuerdoe a cronograma establecide por

1.
-Se'realiza chaslas Informativas y charlas educativas
segln cronograma en los diferentes servicios de In

wnidad. Se realizan - oricntaciones goupales a los’

usuarios en los diferentes seevicios de Ja Unidad,
registrdndolo en el aplicative 81 CUENTANOS

+§¢ realizan a la fecha 12 charlas sepln

. crenopramia cop un tofal de 135 wswvarios
- capavitados .

8¢ realizan 12 orientaciones
grupales @ los wsuaries cen wn totzl de
3220 registros ea <f aplicativa  §I

del usuario y su familia en los
diferciies servielos de la institucion
donde se requicrn

famiifa de los diferentes servicios de la unidad.

fa Subrod Sur 3.1 conio orientacioncs gropales, CUENTANOS

Realizar  y/o tabutar encuestas de

satisfaccidn, de acuerdo a  1neta :

individual establecida de satisfaccién [ -Realizar encuestas de satisfaccidn, al usuario y su | -25,  emcuestas  del  servicio  de

hospitalizacion

Carvera 20 No. 47 b+ 33 Sur - Codigo possal: 110617

www.subredsir.gov.eo
Teléfona 23000040 Ext 26017
£ Slasur- 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perloda al que corresponde

Fechin de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarlos Certilicados ¢l 60000
ARO MES Ao MES piA Mes Anterfor S 17
9438957024
2022 AGOSTO 2022 i) 12
Vater honorarios certificados ¢ mes anterior en lalras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS -
Item Entidades Aportantes a | Iigreso Base cde [ Valor Mnhao | Valor
Segurldad Social Cotlzaciin delos Aporfes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 100864 § 160900
Salud SANITAS 5 630400 $ 78800 $ 125700
ARL 3 SURA S 15357 S M600
Caja de Compensacion sl COMPENSAR Talal § (82955 5311200
INFORMACION DE PAGO
Entldad Bancatla BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870287424

AINNEHNT ORSUELA OLARTE
1024464617

ANBREA L

SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 116617

wwwsubredsur.gov.co
Teltfono 7300000 Ext 26017
O Stasur-2022

%UERRERO
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y







A s

RESUMEN DE PAGO

PROTECCION

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

COF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

EPS005

230201 800,229,739 O
14-11 890,903,790 3
CLF24 850,066,942 7

806,251,440 5

1 $160,000
1 $160,000
1 $24,400
1 524,400
1 520,000
1 $20,000
1 §125,000
1 $125,000

5900 50
$900 S0
$200 $0
5200 50
5200 SG
$200 50
5700 50

$160,900
$160,900
524,600
524,600
$20,200
$20,200
$125,700
$125,700

7 .
eniinea Planilla Resumen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identficacion | dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 1024464617 ORJUELA OLARTE ZULMA JINNEXT INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRATTABISF63-35SUR | BOGOTA-BOGUTAD.E, 7656078 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Llave Tipo Fecha Page
Pensidn Satud Pago Planille Planilia Limite Pago Banco Blas Mara Yalor
202208 2022:08 1647398162 9438957024 | 2022/09/06 2072709742 | BANCO DAVIVIENDA 4 $351,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ildentificacién MNombre Codigo] tiaz iBC Aporte  |Codige| Dins e Aporte | Codiga] Dins - Aporte  [Codigs Diss B Tarifa Aporte  {Ofas i8c Aperte Exencrado | Total Aportes
g r3picat|vit] sinf tge{imalvac .5._‘ frijvip] SENA € ICBF
Cantrode Trabajo: PRINCIPAL (1 Afitlader) 1,000,000 5$160,000) 51,000,000 $123,000) 1,000,000 20,000 51,000,000
Chiwtacl: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, {1 Afillads) £1,000,000)  5160,000] £1,000,000  512%,000 51,800,000] £20,000 51,000,000 $24,400) 20 o
1 _nn Tv.hﬁ.u _oecaxucgs _ _ _ ; _ _ _ _ _ * _ _ _ ﬁ _ _ _ 2020 | 30| 510000000  5160,0000ZPS00Y 30 | 51,000,000 5129000 CCFZA 30| $1,000,000 520,000 tt] 30 | 51,000,000 24364 $24,209 30 5 @l we
i
Tekal Affliados( 1) £4,000,000 5100,000) 51,000,000 $129,000| $1,000,000 520,000 £1.000,000] £24,400 5of 50 $329.400
_ DATOS GENERALES BEL APORTANTE ]
Identificacidn dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principat Bireccion Cludad-Depar Tealéf, Exonerado SENA ¢
ICBF
€C 1024464617 ORJUELA OLARTE ZULMA JINNEHT INDEPENDIENTE. PRINCIPAL CRA 27 4 BIS # 43 -35 SUR BOGOTA-BOGOTA DLE. 7656078 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Pemsién Salud Pogo Planitia Planilts Limite Pago Banco Diaz Mora Vator
2022-08 2208 1647398142 Faiineyierd H 22022/09/06 2022/0%/12 | BANCO DAYIVIENDA [3 $331,400






Secretaria de Salud

Subred Integraca de Servicios de Satug

SurESE

ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA DL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ZULMA JINNEHT ORJUELA OLARTE

1024464617

Cumplid satisfactoriamente con la revisidn tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacidn y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide

septiembre 23, 2022

hEcjbfy6TQ







ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO CIVIL DISTRITAL

Hace constar que

ZULMA JINNEHT ORJUELA OLARTE

Identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1024464617

ha completado el curso

DERECHOS HUMANOS Y DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO

Fecha Terminacion: septiembre 23, 2022

Realizado en Bogota D.C. entre el 25-01-2022 v el 31-12-2022 Duracién: 8 horas - Cédigo Verificacion: SwolCfQzhH
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