5 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
"
Subred Integrada
de Servicws de Salud A
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ‘ ;a
SurE.S.E SERVICIOS SIASUFRS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-15
z::::j; » del | DEISY MILENA VEGA DUARTE Niimero de Documento: 52876916
Correo Electrénico: miledu-1205@hotmail.com Niimero Telefénico: 3192676017
JEFE OFICINA DE  PARTICIPACION
:"""”.‘ o s LOPEZ | cCargo: COMUNITARIA ¥  SErvicio AL | S840 = | 44605
apervisor: GUERRERO CIUDADANO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3379-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 521
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCICIN AL USUARIO)
Direceidn a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
ial®
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
O02TN COMUNITARIA Y  SERVICIO AL | USS TUNAL $788000 89.3%
CIUDADANO
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 788000 SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2023-02-01 | Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 8274000 | $ 8274000 s$0 I $ 8274000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERODEERGEEYARENCIA
OBLIGACION




{. Informar y orientar a los usuanios y
su familia de manera presencial en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefonica, promoviendo el
enfoque diferencial segun la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individual o grupal y
realizar los registros en el aplicativo
SIDMA de manera oportuna.

~8e¢ brinda informacion personalizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con el fin de
mitigar barreras de acceso. Se registra en el
aplicative SI CUENTANOS dicha informacion
como orientaciones individuales.

-Sc realiza orientacion al ingreso de 214
usuarios en el aplicativo SI CUENTANOS

2. Realizar filtro de ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad de usuarios y
direccionar de mancra adecuada, calida,
oportuna y efectiva; verificando la
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio requerido.

-Se realiza verificacion de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean framites de asignacion de citas o
facturacion. Se realiza verificacion de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,
Comprobador de derechos y Adres.

—Se realiza filtro de ingreso a la Unidad
de servicios de salud asignando 3000
turnos

3. ldentificar poblacion preferencial,
poblacional y especial gestionando su
atencion con celeridad contribuyendo a
la afencion integral y con calidad y
recalizar los registros SIDMA

-Se realiza filtro permanente para identificar la
poblacién prioritaria (adulto mayor, gestantes, nifios
en brazos, personas en condicion de discapacidad).
Y asi direccionarlas a la ventanilla VIP, se genera
digitaron. Se realiza verificacion de documentacion
para iramites de Oxigenos del servicio de
Hospitalizacion y Urgencias.

~Se realiza filtro de ingreso y se entregan
90 tumos preferenciales

4. Realizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera
para los uswvarios de los servicios de
acuerdo a cronograma establecido por
la Subred Sur E.S.Eera

-Se realiza charlas informativas y charlas
educativas segin cronograma en los diferentes
servicios de la unidad.

-Se realizan a la fecha 60 charlas segin
cronograma

5. Realizar y-o tabular encuestas de
satisfacecion, de acuerdo 2 meta
individual establecida de satisfaccion
del usuario y su familia en los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera.

-Realizar encuestas de satisfaccion, al usuario y su
familia de los diferentes servicios de la unidad.

-encuestas 30 del servicio de consulta
externa

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periade al ¢ | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $0

ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior

65732619
2023 ENERO 2023 02 n
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CEROPESOS
s Entidudes Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizaci6n de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 80000 § 189200
Salud NUEVA EPS S 500000 $ 62500 S 147800
ARL 3 SURA S 12180 S 28900
Caja de Compensacién NO Total $ 145110 $ 365900

o e o
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870417559
Poissy  leag '
o 7 / 7
DEISY MILENA VEGA DUARTE ANDREA LOPEZ GUE ‘RO
52876916 JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO
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@g compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA FECHA PAGO AEDCIADA CANTIDAD
ASOCWDA (DIWMESIARD)
cc 52876016 DEISY MILENA VEGA DUARTE | CAULEREHABZ | 745055 mitedu-1205@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOmMERo | FWPLEADOS | uPc
"“R“;ﬁﬁss ¥ PLANILLA | (DIUMES/ANG) | PLAMILLA ) )
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIGDD PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 202301 202301 ! 22/02/2023 66732619 $365.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT G o UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidsd Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afilisdos
Valer Mora upc
No. Autorizacidn Valor MNo. Autorizacién Vaiar Caotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 145.000 0 0 0 16 2.800 ) 147.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aports \ fo | Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godige AFP Naebg N Obligatoria Afiliado Ap 4 Subsistencls | DB MO | oo ecitn F8P TotalaPagar | Lniiados
230201 Protaccion (ING + Prateccion) 8002287390 185.600 0 0 o 0 16 3.600 0 189.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotai No. Radicado | Vator Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afifiados
O No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotlzacién Cotizacién | Saido a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890903780-5 28.300 28.300 15 600 28.900 283 28.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dins Mora Valor Mora Aporte Total 8 Pagar | No, Afillades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Totai & Pagar No. Afillados Tipo Administradors ® R'"‘Pm_d“ . m?, Mare Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 147.800
0 [ 0 | 0 | o | ) Pension 1 185.600 189.200
1CBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.900
o | o | o | 2 | 0 ccF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 [
| | | | 1CBF 0 a [}
MEN MEN 0 a 0
N [ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 356.800 365.900

or de Informacion

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Comperisar Oper



' ggzcompenscr 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PanLe | FEcHa 2ADGASOCADA CANTIDAD
CLADA (DlAMESASO]
ce 52876915 DEISY MILENA VEGADUARTE | CALLESBCHSB28 | pygoe57 | ritecu-1208@hotmait.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EuPLeaccs | uec
RMA ) SALUD Y PLAMILLA | {DIAMES/ARNO) | PLANILLA 1 0
..o O SRR B ey coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO sao TOTAL A PAGAR
UNICA i — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202301 202301 y 2200212623 85732619 $365.900
ZTALLE POR COTIZANTE
FORMAGION COTIZANTE INFORMACHKIN NOVEDADES PENSION BALID RIESGOB LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de ! 3 cba. Volurtar bl Fonda Cotizackn 1| Cad. 2 Cadigo Aparts | BC ot | Aporw | Apocta | Aporte | Aperts
o | sntticacion Apalidos y Horibres ! § HEHHEHEHHEE g arp | BCAFP | Cotizasibn | o aniago | npartants e Purwional de | Cod.EPS [ IBCEPE fygorusc | ARL | 'BCARL 3 Cotmacion | “pop | BCCCR | "Cer | paraiscales | SEmA | IcBF | esAP | mEN
3 o
cc 52876818 VEGA DUARTE DEISY MILENA 59| a 230207 | 1.180.000 185.800 [ ¢ o 1] EPSO37 1.160.000 145.000 411 1.160.000 | 3 28,300 0 ] o 0 [ 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




