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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

Falved batipraca
di Serviceas de Satid

SurESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
: SERVICIOS

siasurEll

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | — . S .

N . MARIA CRISTINA GUZMAN RODRIGUEZ Niamero de Documento: 51679121
Contratista:
Corree Electrdnico: macrisguzinangBhotmailcom Nimero Telefénico: 3115245081

. JEFE  OFICINA DE  PARTICIPACION

] 3 ? LOPEZ, - i -

e A | Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL | CPUEe 006-05
! : CIUDADANO rado:
DATOS DEL CONTRATO

Nu. Conlrata: 3429.2023 Ao Cenirato: 2023 CNP Contrato Inicial: 523

Perfil:

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO I}

Direecitn a la quee Perlenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

¥

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . . " Procetaje{%) Centro
Centro de Costos Bireccién Unidad Fotal fe(%)
de Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
TIZ5A643 COMUNITARIA Y SERVICIO Al USS CANDELARIA L 54056200 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO $ 4056200 CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: § PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

¥echa de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2023-06-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar

1 FEBRERO $ 4056200
2 MARZO $ 4056200
VYALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL BEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 19199500 $ 8112404 3 HO87100

¥ 19199500




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Geslionar estrategias para disminuic
las barreras de acceso a la prestacion de
servicios salud 2

-Se panticipd en la capacitacidn Diseiio Universal
para la sefalética (Veeduria Distrital),

-L.ista de asistencia

2 Consolidar y  Organizar  la
informacion para la entrega de informes

-Se realizd v consolidd el informe de Inasistencia

2 X . . -Informe, correos electrénicos.
mensuales, liimesirales y semestrales de primer {rimastre 2023, *
servicio ul ciudadano.
3. Actualizar ¢ implementar protocolos, Lo
A r P -Se eluboroe y entregd para su normalizacidn el o .
3 puias, manuales  de  proceses ¥ . N . N Procedimiento, correos elecisdnicos.
. o procedimiento Proteceidn a Colaboradores.
procedimientos institucionales
4. Desarrallar procesos de mejoramicnto o . . _
N braces Jora - Se socializé en Ja reunion de foralecimiento
asociados a la atencion del usuario en fa s . . S . . -
4 \ .- téenice con los infermadores, la Carascterizacidn de | -Apenda, Acta y registro Tologrdfico.
Subred Integrada de Servictos de Salud .
. nueslros usuarios 2022
Sur
5. Apoyar la proyeccion de respaestas
peticiones  dirigidas a la oficina de | -Se presemd la propuesta de respuesta a veintidds .. L.
5 L L o -Oficios, carreos electrdnicos.
participacion comunilaria y sesvicio al (22) Orfeos.
cimtadano
6. Apoyar los procesos adefantados por ‘
el area de servicio al ciudadano donde se . . L .
At o SCvicld i el “3 | ¢ asistié y paricipd en -l capaciracién
requiera fomentar y fortalecer redes de 1 \ . L
6 apoyo infer ¢ intra institucionales que Cualificacitn Médulo 2. Intraduceidn Servicio a la Lista de asistencia
, or e ales ! Hodul o ury - asistenc
payo I R 1 Cindadania  {Direccidn  Distrital de  Calidad  del SR )
beneficien la atencion integral a Fas . : S
N h Servicio) en ¢l Archivo Distrital.
necesidades de los usuardos y  sus
familias
7. Orientar tecnicamente al talento . e . .
S e -Se asistid y paricipé en res (03) reuniones ] N
7 humane de servicio al ciudadano en el ] 7. o -Listas de asistencias
i o preparacidn visita Acreditacidn.
desarrollo de sus obligaciones.
8. Apoyar el proceso de Servicio al
Cindadano y Participacion de 1a Subred | -Se  elaborason  las  disponibilidades para  los
§ Sur ESE. mediante la atencion a las | diferentes  hospitales  y  centros  de  salud, | -Disponibitidades, correos electrénigos.
disponibifidades requeridas para ¢l buen | comespondientes al mes de mayo de 2023,
funcionamiento de los servicios.
-Se organizd logistica para dos (02} reuniones da
9. Presentar todos fos informes gque le fortalecimiento  técnica  con el equipo  de
9 sobiciten desde el area de Servicio al informadores y se elaboraron las actas wspectivas, -Actas, correns  electronicos, registros
Ciudadano relacionadas con el objeto Se realizd waa induceidn general a dos (2) nuevas fologrificos.

del contrato

informadoras. Se¢ participd en la socializacién de
Deberes y Derechos en el Centro de Salud Desting.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Ceudigo postad: 10611

wwawsabredsir.govies
Teléfeonno TIRNKN Ine 26017
© Sinsur - 2023




INFORMACION DEI, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

17 T Py .
Feriodo ul e Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Hunurarios -
N . . 2
ANO MES ANO MES BIA Certificados ¢l Mes Anterior $ 4056200
; 67062814
W3 MARZO 2023 o4 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
_— Valor

Entidaites Aporlanies a Ingreso Base A Valor
Hem . . . o Minimo  de

Seguridad Social de Cotizacién Aporiado

fos Apories

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 259597 S262400

COLPENSIONES

$ 1622480
Salud FAMISANAR £202810 S A0
ARE I SURA 469 S 80t
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total S 4T0876 S 476004
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870236256
H a Qu,o’l:m_e\@:_? W
MARIA CRISTINA GUZMAN llOl)Rl(‘l?l ANDRFA LOIEZ (‘ULI}G RO
31679121 JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUBADANO

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cédigo postalz 110611

wirisuhredsur.gov.eo
Heldfona TI00000 Lxs 26017
D Stasur - 2023




«a%zcompensm miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 ae 2"

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
IO NUMERD ! NOMBRE.APORTANTE BIREGCION | TeLEPONG | CORRED PLANILLA | FHCHA PAGD ACGCIADA | CANTIDAD
MARIA CRISTINA GUZMAN CALLE 80A®80.25 : EXDNERAQO‘ PAGE el eiall LT ; EMPLEADOS ume
ce 51670421 . " L 4Ra2274 macnsguzmandgghotmall,com [ -] FECHA PAGO | NUMERO
RODRIGLEZ BLOQUE M APYD 101 ! 1PARA§E::UADI.ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA | 1 o
FORMA CLASE NOMBRE . ' PERICOO SALUE | PRRIGDO MENSIONRS 1 B
PRESENTACION APORTANTE SUBURSAL CODIGD DEPARTAMENTC CIJDAL. L MUNICIPIO . ! ' 1 TOTALA PAGAR
UNICA i - Ingovanthente BOGGTA D. G, BOGCTA, D.G. st 2628-04 2023-04 T 17menn £7082814 $4B5.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ;
Cédigo EFS | Nombre, NIT | Cotlzacion Obliguteria | WPE.Adicianal |, Incapackinder . -hieencia Maternidac |- :Dlag Mora Valor Mora | Total a'Pagar | ‘No. Afilisgos *
! : . B ! : .. ! - ! L Valor Morg ¥+ i
. : i No. Autorizacion Valor No. Autorizaclon | - Valer Gotlzacion '
EPSy1? Famisanar EPS H30000564-7 205,000 a 0 i o o o o 205,500 1
TOTALES PENSION e
: T " T - ”
: 1 3 i Cotizaclon Aporte Voluntarie | Aporte Velustarle | - Aporte F3P - Aporte FSP . y Viler Morm ‘Valor Mora | L Noo
s@odigo AFP | Normbro ! NrT Obligatoria Afllingo Apornto Solicaricnd '| Supsiswncia | 'PRIMO® | coumpign Fop o TOMIAPAGEC. . 4pidos
2514 Colpensiones -, [ 9003280047 202,400 . 0 ] O [ [ IR 0 vl 262,400 |
; L '
TOTALES RIESGOS LABDRALES . . S . 5 : .
Codigo ARL Nembre NIT Cotlaclon Incapacigaday Aportes Otrez | ValorNoto Dias | Valor Mora Subtotal | No, Radicodo | ValotSaldoa Fondo Total b-Pugar | No, Aflliados ‘
Obligatorla | No, Autorizacidn | Vator ‘Simernan Cotlzacién | Mora Cotizazlén | Cotmclén | Saido.o Faver Favor ‘ Solidarided 1
14-11 ARL SURA BROPOITREE | L me00 - | ] : [ PR N800 [ 5,800 I
TOTALES CAJAS
-Cadige SCF ' Nombre NIT Valor Aporte Dins Morae Vnlor Mora Aponte i Torat aPagar | :Ne. Aflliadon . ‘
CCFad Compansar Caja BBO0BBD42-T 9,000 0 3 9,600 1 |
TOTALES RARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
valor Aporte Dias Mora valor MoruAports | TotalaPagar | No.Afilados ; Tipe Aministradora No. A;.f“p'::‘m‘:"’“ i valor "‘,‘;‘:mﬁf WA roma Pagar
SENA Salud 1 205,000 205,000
[ o | ] [ | [ Fenaién 1 262,400 262,400
ICBF Riasges Labotdles 1 | 8.800 8800
o 0 | 3 | 0 [ coF 1 9.500 8.900
! ESAR ELAp ¢ o [
\ \ ‘ ICBF o 0 o
i MEN ! MEN [ o 3
i \ \ i SENA 6 [} [3
TOTALES ; P 4B5 500 485500

Este documnento estz clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacién




@g compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

‘DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG i NCMERE APORTANTE : DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | PECHA RAGD ASOCUBA CANTIDAD
TN GUZVA c . AUCSIADA 1 REMMESANO)
MARIA CRE A B N CALLE 804 B 80 - 3 EXONERADO PAGD | EMPLEADOS Lre
1 4943274 X PO ECHA PAGS | NUMERO
ce seTezr ROCRIGUEZ BLOGUE M 4PTO 107 | 489327 maersguzmangghotmalleom | L b FlaCALES ¥ : BLANILLA ,J;wmmm PLANILLA : S
BALUD
EORMA, CLASE MNOMBRE | ; . IPERIODG SHLLD | PLRIODC PENBIONSE - TAL AP
PRESENTACION APORTANTE |  SUBLRSAL cODIGO DEPARTAMENTD ! CIUDAD 7 MUNICIPIO . ! ] ! TOTAL A PAGAR
ONICA ;1 - Inglevendiente BCGOTA ©. C. BOGOTA. D.C. : sl e 2023-64 TRAZ0Z  E70BZBI4 485,000
~
ETALLE POR COTIZANTE i
INFORMACIBN COTIZANTE I INRORMATION NOVEDADES PENDION 2aLUD RIES008 LADORALES ] ser PARAMITCALES
RN | T T T -
ARNRARE e | Jlemsa | s -k r : | i !
T I L 1T ié e e el s elslefs o § 5 | osnr s | Yt | PR || e | mese PR K | e e 2 e | o 2SI S B
- ; | : ! ricad ; ; i H
! | 1 ] d i ' | i
! ' i 1 i 1 . ;
. BC BT GUIMAN RODRIGUE2 MAR|A TRISTING e 0 L 2514 1,840,000 R00.400 [ ] o il C#a017 1,040 50t 200.000 1411 1.840.000 1 8.800 CCF2q @ 1 péad0D 400 o o 2 H ] [+

Este documente estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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