
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE sinsun* 
SERVICIOS 

DATOS DEL INFORME 

Periodo 	 a 
Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31 

Certificar: 

KIMBERLY(7A>VN7 ktIbtt. 	.......... . Nombre 	del 
1032400462 

Contra:¿;;¡: 

Correo Electrónico: beIIo1adavalosS7@holmaiI.com  Número Telefónico: 3143483083 

DE 	 AC1 
Nombre 	de¡ ANDREA LOPEZ 

Cargo: 006-05 
Supervisor: GUERREROÍ 

CIUDADANO 

DATOS DEL CONTRATO 

No. Contrato: 3385-2023 	TAñ, Contrato: 	 2023 	 CDP Contrato Inicial: 	 521 

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO 	 USUARIO) Perfil: 

.OK!*PF 	 \(•\. 	.. 

USS 	MiLARIA 1 

1 !DADANO Dirección a la que Pertenece: 

Unidad de Servicios: 

LIQUIDACIÓN DE SERVICV 

Procetajc(%) Centro 
 Centro de Costos Dirección Unidad Total de Costos 

OFICINA 	DE 	PARTICIPACION 
002 VA 	 COMUNITARIA Y 	SERVICIO 	AL 	USS CANDELARIA 1 $1654800 	100% 

CIUDADANO 

VALOR 	SERVICIO 
A 

.. 	UN 	1l" 	 'CIENTOS CINCUr:NfA 	Y 	CUATRO 	MIL 
PRESTADO MES: 

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 Valor a Pagar 

FEBRERO $ 1654800 

VALOR INICIAL DEL — VALOR TOTAL DEL SALDO DEL 
PAGOS REALIZADOS 

CONTRATO CONTRATO CONTRATO 

S 8274000 $8274000  :9200 
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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 usarios 
su familia de manera presencilin !ss 
sedes de la Subred Integrada 	•se brinda 	friaciói persontt!. da s0tfrc las 
Servicios de Salud Sur o mediante 	eesidade .queridas por lo dÁii con el fin de 	-se realiza orientación al ingreso de 200 atencion telefonica. o..iiovicndo el 	 c,-.eras de acceso. Se registra en el 	usuarios en el aplicativo SI CUENTANOS enfoque diferencial seúii la necesidad 	

4lÍtt' 	CUENTANOS dicha información 
de los mismos y entre atoporte fisico 	

como orientaciones individuales 
de la atencion individual o grupa¡ y 
realizar los registros en ci aplicativo 
SIDMA de manera oportuna. 

2. 	Realizar 	filtro 	de 	ingreso 	en 	la 
-se 	realiza 	verificacion 	de 	documentos 	para 

Unidad de 	Servicios 	(le 	Salud, para 
direccionar los servicios solicitados por los usuarios 

identificar 	necesidad 	de 	usuarios 	y ya 	sean 	trámites 	de 	asignación 	de 	citas 	o 
-se realiza filtro de ingreso a la unidad (le 

2 direccionar de manera adecuada, calida, facturación, 	se 	realiza 	verificacion 	de 	seguridad 
servicios de salud asignando 580 turnos 

oportuna 	y 	efectiva; 	verificando 	la social en salud en las bases de datos de DNP, 
clinros 

documentacion pertinente, de acuerdo 
comprobador de derechos y dirección 

al servicio requerido. 

Stjtiiç, 
3. 	Identificar 	poblacion 	preferencial, 

-- — 

-se 	realiza 	i.rt., 	permanente 	para 	i 	ear 	la 

poblacional y especial gestionando su 
,Jaj6n pT 	ri;aij 	(adulto mayor, :,antes, niños 

3 atencion con celeridal contribuyendo a 
n brazos. 	r -.naj en condición...ik discapacidad). --se realiza filtro de ingreso y se entregan 

la atencion 	integral 	' 	';n calidad >' 
,nadas a la ventanilla VIP, se genera 50 turnos preferenciales 

realizar los registros SIDMA 
digiturno, se realiza verificación de documentos 
para trámites de oxigeno, hospitalización y urgencia 

4. Realizar divulgacion permanente de 
1 

informacion de interes en sala de espera •sc 	tealizan 	charlas 	informativas 	y 	charlas 10 	 sein -se 	realizaron 	charlas 
para los usuarios de los servicios de educativas 	según 	cronograma 	en 	los 	diferentes 
acuerdo a cronograma establecido por servicios de la unidad 

cronograma. 

la Subred Sur E.S.E 

5. 	Realizar y-o tabular encuestas de 
satisfaccion, 	de 	acuerdo 	a 	meta 
individual 	establecida 	de 	satisfaccion -realizar encuestas de satisfacein al usuario V SU 

-15t r.zalizaron 50 encuestas 
del 	usuario 	y 	su 	familia 	en 	los ftmh d.:. " 	- 	servicios de 
diferentes 	servicios 	de 	la 	insitucioii 
donde se requiera 

Carrera 20 No. 47 b -35 Sw' Código postal: 110611 
www.subredsursgov.co  

Teléfono 7300000 Lrz 26017 



INFOPM ..J) 

Periodo 	al 	que 
Fecha de Pago Número de Planilla 

corresponde el pago 

Valor 	de 	Honorarios 
$1654800 

ANO 	MES AÑO 	MES DÍA Certificados el Mes Anterior 

- 66250604 

2023 	FEBRERO 2023 	03 10 

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

PESOS 

Item 
Entidades 	Aportanit Ingreso 	Base 

Valor 
Msr.,nio 	de alor Valor 

Seguridad Social de Cotización Aportado 
los Aportes 

AflM1NISTRADORA 
Pensionado 1  'BIANA DF. '1O:F.N $ 160000 5 185600 

COLILNSIONES 

$ 1000000 
Salid COMPENSAR $ 125000 $ 145000 

AIL 3 COLMENA 524360 $28300 

Caja de Compensación NO i'otal 5290220 $358900 

!NFOl(1AC1ÓN DE, PAGO 

Entidad Ílancari;i ro DAVIVIENDA S.A. lillo de Cuenta AHOI'S . Número de - 488426873359 

ANDREA LOPEZ GUE RO 
JEFE OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y 

SERVICIO AL CIUDADANO 
1032400462 
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øe'u 1 Klmberiy Carmenza... 

Búsqueda [t1is prcósu Menú Ir a Buscar.,. 

Escritorio —. Morid — Administración de contratos —. Ver contrato 	 .. . Id de página:: 23000726 	Ayuda(!) 

1 	Información general Cancelar 1 
[1[v81uac6nc1e1a 

Entidad 
 Estataui[iiij 

2 	Condiciones 
VER CONTRATO 

3 	Bienes y servicios Ejecución del Contrato 

4 	Documentos del Proveedor Porcentaje 	Recepción de articu' 

5 	Documentos del contrato 
Plan de  

Información presupuestal 
¿Se requieran emisiones de 

7 	Ejecución del Contrato códigos do autorización? 	
No 

r 	Modificaciones del Contrato Id de pago 	Número de factura 	Fecha do emisión 	Fecha de recepción Valor total de la factura 	Estado 

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda es.'9cil1cad0S 

LJ 

Documentos de eiecución del Contrato 

Descripción 	 Noir" 	'P;vo 	 Cargado por 

CUENTA DE FERR' . 	 CUEi'TA DL FERRERC 3385.pdf 	Proveedor 	Descargar 	Detalle 

.......... 
Bo rJ 

Cancelar 	 Evaluación de la Entidad Estatal 

M. 

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporto Remoto Ayuda Español (Colombia) y 	018000 52.0808 vw colonrblacompra 90V co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m.  e 7:00 P.M.  
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