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§TIBREI»INIEGRADA DE SERVTCIO§ DE SALUD§I]R E'S'E'{trü-
9úri., rntg.Úa
&fñrLrcró3d¡r¿

3wE.3.t
TNFORME DE ACTIVIÍ}ADE§ PRESTACIÓN DE

SER\'ICIOS
strlsuH*

T

DATOS I}EL Ü{FOR}'I-E

Periodo a Certific¡r: Desde: 202-1-01-0 ! n¡!ú¡: 2t)?)-ol-31

Nomhre del

C0útr¡fi§ta:
t]I]tSY \,iII-ÉNA VEGA I}UARTI: ñ-ii¡m*ro de Documentt¡: r:87ó91 Á

Númerr¡'Ielcfírnico: l r'+267601 ?

Corrto [-]lettrt'ln ico: rnitedu- I 2(t5 ii1)hotmail conl

JEFE OFICTNA DE PARTICIPACION

COMTJNIÍARJA Y SHR\4CIO AI.

CII.JDADANO

Código
Grado:

006-05Nombre del

Supervisor:

ANDREA LOPEZ
CUERRERO

Corgo:

DATO§ DEL CONTRATO
rll

No. Ctlotrato: 3(1fi(,-202: | .'\ño {.onrrato: I :01: CDP C-onf rato lnici:rl: 474

APOYL] ADN{I}'iISTRATI\¡O Y LOGI§iTICO (¡\TENI]IÓN AI' USLI/TRIO)
Perfil:

OFICITT*AIIEPARTICIPACIOT'{C(INIUNITARIAYSERvT(]loAI-C[['DADANODirtreclón a la que Pertenece:

USS CANDELARIA I
!!Uniilad dt SeMci0s:

LIQTIIDACIÓN DE SERYTfl O§

Centrc' de Costos Dirección Unidad Total
Procctaje(Yn) Centro de

Costns

o02N.tE

OT"ICINA DE PARTICIPACION

CO]VfUNITARIÁ Y SERVTCIO AL
CIUDADANO

LISS Mi'iISSEN s ! 5?6rJ00 1000,,.

uN ]\{ILLON QUIN|EN',ros sETtr\TA Y sllls lufl. PEsosVAi,OR SERVICIO
PREST.¡iDO M[,S:

§ 1576000

-

Fecha de Inicio dtl Contrato

EJECUCIéN PRE§UPUESTAL DEL CONTRI ,T0

c ferminaclú¡

I

2022-02-01
Fecha
lnicial

del Contr.to 2012-04-30

i\o. Pmrroga F'cch¡ Iuitio Fecha Tcrminrciún No. Adición Valor Adición CDP

I 2022-04-0 I ?022-0?-3 I s 3r53UX) I 086

a s ]1 520(ru ree; '
7 2032-07-()l 2022-09-10

3 2012-08-0 I 2022-09-10 s 840533 219 I

4 -\ l4709jj 2374
4 2022- l 0-01 1022-l tLil

, 2021* I r-01 2.A22-1)-31 5 s 1 516000 -13 56



EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 I 2022-12-01 2023-or-3r I c s r 576000 3687

20?-l-0 r-01 102-'r-0t-l1 I '1 s t576ooo I zt't

No. Cucrrta §egún el Nles Certifirrdo Mrs Cuent¿ de Cohro \¡alor a Pagar

FEBREP"O 5 I -§760{i0

2 NIARZO s I 57600{)

1 AIJRIL s 1.57600{)

1 MAYO 5 r576ü00

5 JUNIL) s i5760ú0

6 JULtr) s i 57ú|0rJ

'1 AGT}STI) s ?35466

I SEPTIEMBRE s i ¡75000

I OCT'tJBT(E s I 576000

¡0 ]§OVIEMBRE § 945000

11 DICTEMBRE S l57a)00i)

VALORINICLA.L DEL
CONTITATC)

VALORTOTAI,DEL
CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL

CONTRATO

s 47!8000 $ 18071466 s 15864466 s 22070fit

oBLrG^CIOI§ES ESPECiFTCAS (t.AS
ES'I¡PULADAS EN LA IVIINUTA)

A(]TI\,TDA DES DESARROLLADAS
EN EI, PERIODO f,N

CTIMPLIMIENTO DE CADA
()BLIGACIÓI-

PRODUCTO O EI¡IDENCIA

l - Infbrniar y orientar a los usuarios y
su famili¡ de manela preselcial en las
sedcs de la Sutl'ed htegratla de
Serwrcios de Sa[urj Su¡ o nrediante
riILTción tclclónica, pronroyii.nrlo i:l
enfor¡ue dif-erencial segirn la necesidad
de los nrisrno.- y entre:q¿¡ soporte f-isico
dc la atenciór i¡dividual o gnrpal y
rcalizar los r;gistrrrs en el aplicativo
SII)MA de manera oporttra.

-Se bnoda infomcion penonalizeda sotrre I¿s
necesidades requerirlas por los usuarios con el tir de
rnitigar bareras de acceso. Se regisrra en el
aplicativo SI CILIENT.AN()S dicha ir.lbrmacion
c0[]u ()ricnlaci0tres lrrdividrrüle§

-Se rcaliza o¡icntacion al ingrcso de 214
usuarios en ei aplicativo Sl CUEN I-ANOS

2. I{ealizar fi,tro de ingri:so cn la
Unid¡d dc Servicic-s dc Sclud, para
id(-ntlfiÉar neesidlrri dc umrios y
rlirecciorur de mauera adecuada, cálida,
opoúmra y etccfival verificqndo ia
documentación pertinenle. de acuerdo
al sen.ieio requerid<r-

--Se realiza verifrcacion de docurrrenlos para
tiircccionar los servicios solici'acjos por los usumios
ya sean tramites dc asifan¿eion de citas o
fachrracion. iie reallza verifrcacior de Seguridad
Smi¿l cn s¿lud en las btse-s de d¿tos do DNp,
Comprcbador dc derer;hos _r, Adrcs,

-Sg ¡eahza lrltro tlc ingrcso a la Unilad de
'sffiicios dL'sdlüd asignancio 3000 tum¡ts

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -- Código postat: I 106l l
t+ww.subredsu.gov-co

Teléfono 7300000 Exr 26017
@§íuar - 2023



PRODUCTO O D\TDENCIA
ACTIV IDADES DESARROLLADAS

DN EL PERIODO EN

CU MI'LI,}II T]N'TO DE CA DA
OBI,tGACTÓ,\

OBLICACTONE§ ESPECÍ FICAS ( L,AS

ES.IIPI-I T,AD AS E¡i I-A I\T IN U.I.A)

-Se realiza filtro de ing,reso y se oottcgan

90 turnos pt efcrenciales

-§c rcaiir¡ lillru irermmi:ntc para identificrr la

pobtación prioritaria (adulto muyor- gcslan¡Gs, nlñc¡s

en brazos. piysurias en condición de üscapaoidad)'

Y asi di¡ccci¡¡ntrl¿s n la vcntanilla V{P, sc gcnerz

tligitutno. Se realiz¡r verjflcacio¡ clg doculneutacion

pil-,r fanlites de Oxigenos del ser'"icio de

Hospitalízacion y Urgcncias.

l. ldenliiicar población preferenoiu),

poblacionll )' especial gestio¡ildo su

¡tcnciñn con ccleridad cnntri'ouycndo it

la atcncióa inrg¡al Y con calidad Y

redizar loe rcgistroo §IDMA

-Se ¡c¡iir.an a Ia fcctra 60 charlas sc.qún

(rolrog¡?ln¡
-Se rsaliz¡ charlas inlbmra¡ivas -v charlas educativa's

segirn crcrnograma en los difercntes sen'icios de l¿

unirlsd.

4. Rcalizar divulgución pcrtnanentc dc

infao¡¡cio¡ de iotcÉs 6 6¡h do e§p§a

para los usual'io-q de los servicios de

acuerdo ¿¡ cronogralra ertablecido pnr

ir Suhred Sur E,S.E

-ellcuest¿s -10 del sen'icio de consult¿

extema
--Iteaiiz¿rr üncüestas dt satislhcción, al usurio y su

fanillia di: los difi:tr:trtes servicios de la rrrtrdaiL

5, Realiz¿r y,rlr lsbular sDcttestas dc

srtisf'ricci&r. de acrerdo a nletl
inr{ividuai establecida de satista¿ciírn

del usuatio Y su fatniiia en los

tiifcrentes servicíos dc I¿ in«itucién
donde se reqiriera

Ca¡rera 20 Na. 4 7 b - 3 J Sur -- Código pastal : I J 06 i I
t+'tttc, x lbredstu'. gov-t:o

Teléfono 7 il0000 Ett 26t)17
'Q Siosur - 2Ü23



§

aesy Vegc\,
DEISY MII,[I.íA VEGA DUA-RTE

5?8769r6
A NDREA L.OP}) Í, GU ERRERO

JEI'u of l(_-It\A DtE pARTlctpACtirn coltuxt"t'ARlA y
SERVICIO AL CIUDADANO

TNFORMACtóx »nr, pAGo rlti s¡IGIJRTDAD soctAr.

Pcriodo ¿rl que e0rrespondc el
p¡go Fecha de Pago Número de Pl¡Í¡Ita

$ l5760rriAÑO }IES Ati(¡ MES »i¡
&2151-s4

V¡lor de Honnrario* Certificados
el Mes Anterior

2022 DICTE}TBRE 2023 0l 30

\¡alor houor¡ríos certificados el m$i atrtcr¡ür rn ¡Étras l-iN MIL,LON QUTNIE¡iTOS Sf,Tf,NTA y SEIS §{IL pEsos

Itcm Entid¡¡iles Aportántcs B

Seguridad Social
hgresr Ba-re dr
Cotiz,tión

\'¡lor il{íninro
de I0r Aportes

V¡lur
Apor(ado

Pcnsicr¡ado Nu PROTECCIÓN

s I 000000

$ r6co00 ,!i tó{Nxxt

¡ialud NLIEVA EPS f; t250()ü § t:§0{r0

ARL J ST-TRA s 24-160 s 14{00

Caja de Compensación NO Total §29fr22[ $ 3{t9400

L\IFORMACIÓ¡I UN FAGO

Entidad Bancaria I e,rfr O DAvlVIf¡iDA S..A. I Tipo rlr Cuenra I i\Hr)RR(rS, I ruú."rn de Curnfa I ,nror,=r)o

Can'era 20 No- 47 b - 35 Sur -- Cóctigo postul: I l0ól I
v,vm_ntbtednt.gov_ta

Tttélbno fi0?000 Ert 26017
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