o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
7]
Subied Integsada ]
HoServidosdefald. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUr£S5.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre 4l | MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO Neimero de Documento: 1033726856
Contratista:
Corree Eleetrénico: myga901¢18@gmail.com Nimeroe Telefénice: 3143408852
' . JEFE  OFICINA DE  PARTICIPACION .
Nomibre del | ANDREA LOPEZ | cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO- AL | SO%B® = | o605
Supervisor: GUERRERO CIUDADANO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3391-2023 Ailo Contrato: 2023 CDP Confrato Inicial: 521

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direceidn a la que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:‘

USS CANDELARIA T

o

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccidn Unidad Total
Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
O02ME COMUNITARIA Y  SERVICIO AL USS MEISSEN $1654800 100%
CIUDADANO
YALOR SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

vev—
———

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrate Inietsl 2023-06-30
No. Cueita Segiin ¢ Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL 51654800
VALOUNCILDEL || VALORTOTALDH. | paGosneauizavos | SADODEL




$ 8274000 $ 8274000

§ 4964400

$ 3309600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Informar y orientar a los usuarios y
st 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 seporte fisico
de la atencion individual o grupal y
realizar los registros en el aplicativo
SIDMA de manera oportuna.

-Se brinda informacién personalizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con el fin de
reducie las barreras de acceso. Se registra en el
aplicativo SI CUENTANOS dicha informacion
como orienfaciones individuates.

-Se realiza orientacidn al ingreso de 260
usuarios en el aplicativo SI CUENTANOS.

2. Realizar filto de ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad de usvarios y
2 direccionar de manera adecuada, calida,
oporfuna y efectiva; verificando la
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio requerido.

-S¢ realiza verificacién de documentos para
direccionar los servicios solicitados per los usuarios
ya sean tramites de presupuesto de cilas o
facturacién, Se realiza verificacién de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,
Comprobader de derechos y Direccién,

-Se realiza filtrd de ingreso a la Unidad de
servicios de salud asignando 150 tumos
diarios.

3. Identificar poblacion preferencial,
poblacional y especial gestionando su
3 atencion con celeridad contribuyendo a
fa atencion integral y con calidad y
realizar tos registros SIDMA

-Se realiza filtro penmanente para identificar la
poblaci6n prioritaria (adulto mayor, gestantes, hifios
en brazos, personas en condicién de discapacidad).
Y asi dircccionarlas a la ventanilla VIP, se genera
digiturno. Se realiza verificacién de documentacion
para tramites de Oxigenos del servicio de

Hospitalizacidn y Urgencias,

-Se realiza filtro de ingreso y se entregan
80 turnos preferenciales.

4, Realizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera
4 para los usuarios de los servicios de
acuerdo a cronograma establecido por
la Subred Sur ES.E

-Se realizan charlas  informativas vy chartlas
educativas segiin cronograma en los diferentes
servicios de 1a unidad.

-Se realizan a la fecha 20 charlas segiin
CIONOETAN,

5. Realizar y-o fabular encuestas de
satisfuccion, de acuerdo a meta
individual establecida de satisfaccion
del usuario y su familia en los
diferentes servicios de la inslitucion
donde se requiera

-Realizar encuestas de salisfaccién, al usuario y su
familia de los diferentes servicios de 1a unidad,

-Encuestas del servicio de Laboratorio 40
y Hospitalizacién 25.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal:- 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017




Periodo al que

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

corresponde el pago Fecha de Pago Ninero de Planilia
ANO MES Ao MES Dfa

— — 9450089478
2023 ABRIL 2023 05 09

Valor de Honorarles Cerfificados el

Mes Anterior

§ 1654800

Valor honorarios certificados el mes anterior en Jetras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y

CUATRO ML OCHOCIENTOS

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300060 Ext 26017

PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR § 1160000 $ 145000 $ 143000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 §358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ndamero de Cuenta 4870287783
MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO ANDREA LOPEZ GUERRERO
1033726856 JEFE OFECINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO




La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO
C.C. 1033726856

participé en el curso virtual:
Promotores del Cuidado Emocional

Primer Semestre 2023

Bogota
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Julian Orjuela Benavides Salomée Valencia Aguirre
Subsecretario de Gestién Termitorial Asesora de Despacho
Pariicipacidny Servicio a la Ciudadania _
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SECRETARIR DE

SALUD | BOGOT/
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2315123, 2017 Editar

, m_wm_ﬁ__%_g—ﬁ , %@ Aumentar el contraste [t UTC -5 20:17:19

Colombio Compra Eiciente MYRIAM YINETH GAR
4 Busqueda Mis precesos -Mend _ Ira _mcmomn:
Escritorio — Menu = Administracién: de contratos — Ver contrato . Id de pagina:: 23000726 Ayuda @
1 Informacién general ;
9 Datos guardados

2 Condiciones

Cancelar < : Evaluacién de la Entidad Estatal _ >

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ;2
4 Documentos edo Ejecucién del Contrato

5 Documentos del contrato O Porcentaje 2 Recepcién de articulos

6 Informacién presupuestat

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

&5e requieren emisiones de -~
8 Modificaciones del Contrato Cosi & No
cédigos de autorizacién?

2  Incumplimientos . L .
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que curnplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO 3391.pdf CUENTA FEBRERO 3391.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CONTRATO 3391-2023.pdf CONTRATQ 3321-2023_pdf Proveedor Descargar Detalle
O CONTRATO 3391-2023 (1).pdf CONTRATO 3391-2023 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
m Borrar : Cargar nuevo i
https:/iwww.secop.gov.cc/CO1ContrastsManagementTendarina/SatasContractEdi iaw?doo noaldentfiers 001 SLOMNTR A0 MRA ., . ta e TN Vs * i




