[\ ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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o5 el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _
SurES.E, SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
z‘;’r’t"’;::ar 2| Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del | DAJHANNA MICHELL VANEGAS . .
Canfrafista: MAYORGA Nimero de Documento; 1001270801
Correo Electrinico: dianamayorga81@outlook.com Namero Telefénico: 3124085771
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION his
:‘l’;)’;’r"'fm gl éﬁggg&o LOPEZ | fargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL gﬁ:('ﬁ)“ “ | 006-05
; ‘ CIUDADANO gl
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3389-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 521

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccion a Ia que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA I

LIQUIDACION DE SERVICIOS

’ 1 - : Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total d& Coxtos
OFICINA  DE  PARTICIPACION
oo01Js COMUNITARIA Y SERVICIO AL Hg; gy z]}m{é&moam $1654800 100%
CIUDADANO
VALOR  SERVICIO | o o 000 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: . OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO TALOS REALEZADOS CONTRATO
$ 8274000 $ 8274000 $0 $ 8274000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION




1, Informar v orientar a los usuarios 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 v entregar soporte fisico
de la atencion individual o grupal v

realizar los registros en el aplicativo

SIDMA de manera oportuna.

-SE INFORMA A LOS USUARIOS ACERCA DE
LOS SERVICIOS OFERTADOS POR LA
SUBRED SUR EN ABRAHAM LINCOLMN
IDENTIFICANDO POBLACION GENERAL DE
ENFOQUE PREFERENCIAL

-200 USUARIOS INFORMADOS Y
ORIENTADOS INGRESO DE 200
REGISTROS EN PLATAFORMA SI
CUENTANOS

2. Realizar filtro de ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud. para
identificar necesidad de usuarios y

-SE REALIZO FILTRO EN FILA DE ACUERDO
A ORDEN DE LLEGADA

-SE  REALIZA  FILTRO A 150

# direccionar de manera adecuada, calida, | 1y ppeEIONANDOLOS A LOS RESPECTIVOS | USUARIOS A SUS SERVICIOS
oportuna y efectiva. verificando la o
' i SERVICIOS
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio requerido.
3. Identificar poblacion preferencial, "
poblacional y especial gestionando su L MOISIEATION DR SERVICFOS DE: -USUARIOS PROMEDIO 370
. ; ; LABORATORIO SE HAN REALIZADOS
3 atencion con celeridad contribuyendo a ATENDIDOS EN SERVICIO
la atencion integral y con calidad y FILTROS. DS PUBLACION FRIGRITARA ‘O LABORATORIO
realizar los registros SIDMA ) CONENFOQUE DIFERENCIAL
4. Realizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera | -SE RECIBIO INDUCCION PARA MANEJO DE
4 para los usuarios de los servicios de | FICHAS EDUCATIVAS Y DIVULGACION DE | -FICHAS EDUCATIVAS RECIBIDAS

acuerdo a cronograma establecido por
la Subred Sur ES E

LOS DEBERES Y DERECHOS

W

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

-APLICACION DE ENCUESTAS

-50 ENCUESTAS
EXTERNA

CONSULTA

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur - Cddigo postal: 1105611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Torkln 2 A4€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior ¥ b3

8623644542
2023 ENERO 2023 02 22
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
tiem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 190000
Salud SURA $ 1000000 $ 125000 S 148500
ARL 3 SURA $ 24360 $ 29000
Caja de Compensacion NO Total $290220 S 367500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2::3:" de | 15550488419124711

¢ 7 TR
DAJHANNA MICHELL VANEGAS MAYORGA ANDRE.\&,OP/EZ GUFRRERO
1001270801 JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b = 33 Sur --- Codigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



/A

RAZON SOCIAL : DAYANA MICHELLE VANEGAS MAYORGA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1001270801
S8y COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-02
FECHA DE PAGO: 2023-02-22
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2023-01
PERIODO SALUD: 2023-01
NUMERO PLANILLA: 8623644542
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8621059122
TIPO DE PLANILLA: [
vowere | NNERO | e | FONDO |oUBSISTENGI| Tatbes | o SIN-'| VALOR PAGHR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.160.000 $0 50 $3.500 $ 145,000 $ 148.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.160.000 $0 $0 $4.400 $ 185.600 $ 190.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.160.000 $0 $0 $700 $28.300 $29.000
Total a pagar $0 50 58.600 $358.900 $ 367,500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/03/2023
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