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

Suteed bnlegrady

de Servichas de Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS SIAGUN

DATQS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: .| 2023-05.01 Hasta: 2023.05-31
2”“"’”. el | [OHAM AYMER PERDIZ GUACORIZO Néimero de Documentos 1149186085
ontratista: A
Corrco Electrénico: joham.0490@gmail.com Numero Telefénico: 3003144576
. JEFE  OFICINA DE  PARTICIPACION .
Nombre del | ANDREA JLLOPEZ Cargo: COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL Cddigo “ | o06.05
Supervisor: .| GUERRERO CIUDADAND Grado:
=
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: . 3395-2023 Afo Contrato: : 2023‘ : CDP Contrato Inicial: 521
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)
Direccidn a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIQ AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA T
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' L . : P je(s t
Centro de Costos Direccitn Unidad Total rocetaje(%) Centro
7 i de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION Uss VISTA
O02VB COMUMNITARIA Y SERVICIO AL HERMOSA 51654800 100%
: CIUDADANO s . .

VALOR SERVICIO | o 0 0con UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicico del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién de! Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificade Mes ;’,‘u_enla d;e Cobro Valor a Pagar i
1 FEBRERé ., $ 1654800
2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL IS 1654800

LORICALDR. | monTero [ coseaanos | SAODEL

Mo




S 8274000 8274000 $ 4954400 3309600
) o ACTIVIDADES DESARROLLADAS 7
" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
' OBLIGACION

1. Informar y orientar a los usvarios y

* su familia de manera presencial en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefonica, promoviendo ¢l
enfoque diferencial segun la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individual o grupat y
realizar los registros en el aplicativo
SIDMA deg manera oporiuna,

- BRINDAR INFORMACION Y ORIENTAR A
LOS TSUARIC DE LA SUB RED SUR SEGUN
SUNECESIDAD :

‘

- REGISTRO DE INFORMACION
ORIENTACION GRUPALES 160

REGISTRO

2, Realizar fillro de ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para
) identificar necesidad de usvarios y
2 direccionar de manera adecuada, calida,
oportuna v efectiva; verificande’ la
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio requerido.

-SE REALIZO VERIFICACION DE
DOCUMENTO PARA DIRECCIONAR LOS
SERVICIO SOLICITADOS POR LOS USUARIOS
YA SEA PARA CITAS, MEDICAMENTO O
FACTURACION . , :

-8E REALIZO FILTRO DE INGRESO A
LA UNIDAD DE SERVICIO DE SALUD
ASIGNANDO 295 TURNOS DIARIOS

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

- 8E REALIZO FILTRO PARA IDENTIFICAR LA
POBLACION PRIORITARIA DE ADULTO
MAYOR, GESTANTE, NINO EN BRAZO Y EN
PERSONA DE CONDICION DE
DISCAPACIDAD AST PODER DIRECCIONAR A
LA VENTANILLA VIP, SE GENERA
DIGITURNC

- SE REALIZA FILTRO DE INGRESO
ENTREGANDO 195 TURNOS A
USUARIO PARA LA ATENCION Y SE

‘BRINDO UNA  ATENCION DE

ACUERDC ALA" NECESIDAD DEL
USUARIO O DE LA POBLACION

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

- SE 'REALIZO , CHARLA INFORMATIVO
SEGUN EL CRONOGRAMA DEL MES

- SE INGRESO A LA FECHA 145

REGISTRO CHARLA ESTABLECIDO.

SEGUN EL CRONOGRAMA

5. Realizar y-0 tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo a meta
individual establecida de salisfaccion
det vsuaric y su familia en los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera

- SE REALIZO EL REGISTRO DE ENCUESTA
DE SATISFACCION A LOS USUARIO Y- ASU
FAMILIA SOBRE LA ATENCION BRINDADA
EN LA UNIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA.

- SE INGRESO 55 ENCUESTA HASTA
LA FECHA DURANTE EL MES

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

wiw.swhredsur.gov.co
Teldfenta 7300000 L 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ‘que - .
corresponde et page Fecha de Pago humero de Planilia
ANO MES ARO MES . Dis

- - — 1054323623
2023 ABRIL 2023 05 10

Mes Anterior

Yalor de Honorarios Certificados el

$ 1654800

UN MILLON SI*,ISCIEI\TOS CINCUH\TA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS -

Valor honurarios_ certificados ¢l mes anlerior. en fetras PESOS
“ell'l; Entida.de; ' Aporiﬂ[;ics - Ingreso llasc' de | Valor Mmimo | Valor

. a Seguridad Social Cotizacifn de los Aportes Aporlade
Pensionado NO P(SRV:;ENIR | $ 185600 $ 185600 :
Satud ‘. NUEVA El;S 8 1160000 $ i45000 '8 !4500Q
ARE 3 - !IIOSI'TI;»’A 528258 .S 1;831}0 ._
Caja de Compensacitn NO Total $ 336655 ‘ s‘sssgpo :

INFORMACION DE PAGO |

Entidad Bancaria gé;ﬂé:gA‘CMA SotiAL - Tipo de Cuenta AHORROS ' Ntmero e Cuenta 24100519554

1149186085

< \(}A@W\@ﬂ O

JOHAM AYMER PLRDIZ GUACORIZO

4

ANDREA LOPEZ GUERRERO
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
.SERVICIO AL CIUDADANG

Correre 20 No. 47 b~ 35 Sur --- Cddigo postal: 110611 -

www.sibredsir.gov.co
Teldfono 7306000 Fxt 26017
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