
315 
Él SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. a- 

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 1 
dInlaVads 

de S"cms de Satud 

Sur E.S.E SERVICIOS 
sIasu 

DATOS DEL INFORME 

Periodo 	a 
Desde: E 20233-0I hasta: 20233-31 Certificar: 

Nombre 	del 
Contratista: 

ASTRID DAIANA RODRIGUFZ MARTINEZ Número de Documento: 1013639678 

Correo Electrónico: astridrodriguez.I013@gmail.com  Número Telefónico: 3134559744 

JEFE 	OFICINA 	DE 	PARTICIPACIÓN Nombre 	del ANDREA 	LOPEZ 
Cargo: COMUNITARIA 	Y 	SERVICIO 	AL 

Código 
006-05 Supervisor: GUERRERO 

CIUDADANO 
Grado: 

DATOS DEL CONTRATO 

No. Contrato: 3394-2023 Año Contrato: 2023 1 CDP Contrato InicIal: 521 

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCIÓN Al, USUARIO) 

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

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA 1 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

Procetaje(%) Centro 
 Centro de Costos Dirección Unidad Total 

de Costos 

OFICINA 	DE 	PARTICIPACION 
USS 	VISTA 

002 VB COMUNITARIA 	Y 	SERVICIO 	AL $1654800 100% 
CIUDADANO 

HERMOSA 

VALOR 	SERVICIO 
$ 1654800 

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL 
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2023-06-30 

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar 

FEBRERO $ 1654800 

VALOR INICIAL DEL 1 	VALOR TOTAL DEL SALDO DEL 
PAGOS REALIZADOS  

CONTRATO 
¡ 	

CONTRATO [CONTRATO 

$ 8274000 58274000 $ 1654800 9200 



ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS EN EL PERIODO EN 

PRODUCTO O EVIDENCIA ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN 

1. Informar y orientar a los usuarios y 
su familia de manera presencial en las -BRINDAR 	ATENCION, 	INFORMACION, 
sedes 	de 	la 	Subred 	Integrada 	de ORIENTACION 	GRUPAL 	DE 	CHARLAS 
Servicios de Salud Sur o mediante EDUCATIVAS E INFORMATIVAS, MODELO 
atencion 	telefonica, 	promoviendo 	el DE ATENCION DE DERECHOS Y DEBERES –SE REALIZA ORIENTACION, AL 

enfoque diferencial segun la necesidad ASEGURAMIENTO CALLCENTER, ATENCION INGRESO 	DE 	USUARIOS 	DEL 

de los mismos y entregar soporte fisico PERINATAL, PORTAFOLIO DE SERVICIOS. APLICATIVO Si CIJENTANOS 

de la alencion individual o grupal y ERA RUTA DE ATENCION SALUD MATERNO 
realizar los registros en el aplicativo PERINATAL 
SIDMA de manera oportuna. 

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

–SE REALIZA FILTRO A LA UNIDAD direccionar de manera adecuada, calida, –SE 	REALIZAN 	FILTROS 	PARA 
DE 	SERVICIOS 	DE 	SALUD 

2 oportuna 	y 	efectiva; 	verificando 	la CARACTERIZAR 	 POBLACION 
ASIGNANDO ORIENTACION A LOS documentacion pertinente, de 	acuerdo PREFERENCIAL EN CONSULTA EXTERNA 

al 	servicio 	requerido. 	3. 	Identificar 
USUARIOS 

poblacion preferencial, poblacional y 
especial 

gestionando su atencion con celeridad -SE REALIZA FILTRO A LA UNIDAD 
contribuyendo a la atencion integral y -SE REALIZA FILTRO 	A LA UNIDAD DE DE 	SERVICIOS 	DE 	SALUD, 

3 
con 	calidad y 	realizar 	los 	registros ERVICIOS DE SALUD ASIGNANDO ORIENTACION A LOS 
SIDMA CIUDADANOS 

–SE REALEZA ENCUSTA EN CONSULTA 

4. Realizar divulgacion permanente de 
EXTERNA. DE MODELO DE ATENCION 

informacion de interes en sala de espera 
DERECHOS Y DEBERES ASEGURAMIENTO 

—SE REALIZA FILTRO A LA UNIDAD 
4 para los usuarios de los servicios de 

CALLCENTER, 	ATENCION 	PERINATAL 
DE 	SERVICIOS 	DA 	SALUD 

 

acuerdo a cronograma establecido por 
PORTAFOLIO DE SERVICIOS SALA ERA, 

ORIENTANDO A LOS USUARIOS 
la Subred Sur ESE 

RUTA INTEGRAL DE LA SALUD Y MATERNO 
PERINATAI. 	SE 	REALIZA 	EL 	INGRESO 
OPORTUNO DEL REGISTRO SIDMA 

5. Realizar y-o tabular encuestas de 
satisfaccion, 	de 	acuerdo 	a 	meta 
individual establecida de satisfaccion –SE REALIZA EL INGRESO OPORTUNO DEL -SE REALIZAN CHAARLAS SEGUN 

5 del 	usuario y 	su 	familia 	en 	los REGISTRO SIDMA CRONOGRAMA, SE REALIZAN 
diferentes 	servicios de 	la 	institucion 
donde se requiera 

Carrera 20 No. 47 ¿'-35 Sur - Códigrpaslal: 1106/1 
www.subredaur.gov.co  

Teléfono 7300000 Lxi 26017 
cSiasur-2O23 



INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

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

Valor 	de 	Honorarios 
AÑO j MES AÑO 1 MES 1 	DÍA Certificados el Mes Anterior $ 1654800 

9447859654 

2023 FEBRERO 2023 03 13 

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras 
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 	MIL OCHOCIENTOS 
PESOS 

Item Entidades 	Aportantes 	a Ingreso 	Base 
Valor 
Mínimo 	de 

Valor 
Seguridad Social de Cotización Aportado 

los Aportes 

ADMINISTRADORA 
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 185600 

COLPENSIONES 

$1000000 
Salud NUEVA EPS $ 125000 5145000 

ARL 3 SURA $24360 $ 28300 

Caja de Compensación NO Total $ 290220 $ 358900 

INFORMACIÓN DE PAGO 

1 BANCO CAJA 	SOCIAL - 
Entidad Bancaria 1 1 Tipo de Cuenta 

1 

AHORROS Número de Cuenta 24116880880 
BCSC S.A. 

Mrk '-tqotz co1j 
ASTRID D.4IANA 

X
RIGUEZ MARTINEZ 

101 39678 

4.,  
ANDREA LOY 'Z 4FORERO,  

JEFE OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y 
SERVICIO AL CIUDADANO 

Carrera 20 No. 47 b -35 Sur-- Código postal: 1/0611 
www.subredsu.r.gov.co  

Teléfono 7300000 ExI 26017 
©Slasur- 2023 



j? Completado. 

Agradecemos su participación, la cual 

es importante para el fortalecimiento 

de la cultura del servicio a la 

Ciudadanía en el Distrito Capital. 

Enviar otra respuesta 

Crear mi propio formulario 

ha proporcionado una 

no utilizarán los datos de tus 

ación personal o confidencial. 

C) 	 < 	t 
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