- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
S
B =
&berdlwc‘a - .
o Seevicios deSalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P p——
Sur ESE, SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023.070: | Hasta: 2023-07-31
Nombre def | 20RAIDA SALGADO TORRES Niimero de Documento: 52093095
Contratista: }
Correo Electrénico: zorisal7 ] @gmail.com Nimero Telefénico: 3115630988
JEFE OFICINA DE  PARTICIPACION L :
Nombre el A eee | carger COMUNITARIA Y  SERVICIO AL | G008 = | g06.05
pervisor: - CIUDADANO : :
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: ; 3363-2023 Aiio Contrato: || 2023 CDP Contrato Inicial: <L 52l
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direceién a 1 que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO

Unidad de Servicios:

UsS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
] . o
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de¢
. Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
O02TN COMUNITARIA Y SERVICIO AL USS TUNAL $1654300 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO § 1654300 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

I

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:;‘l‘:] de Terminacién del Contrato | 554 ¢ 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 - § 1654800 1751

Ne., Coenta Sesbn el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Yalor a Pagar

1 FEBRERO $ 1634800
2 MARZO $ 1634800
3 $ 163543800

ABRIL




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

f« MAYO ) 3 1654800 .
35 ' . JUNIO $ 1634800
VALORDICULDEL | VALORIOTMDEL | picosweazavos | SRRt
S 3274000 S 9928800- $ 8274000 $ 1654800
] . | ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PCKIOUS BFECICNS 14 | pinmEonom || smopuero o e
OBLIGACION

Informar y orientar a los usuarios y su
familia de manera presencial, en las
sedes de 1z Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefonica, promoviendo el
enfoque diferencial segun la necesidad

--S¢ brinda informacién persomalizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con el fin de
mitigar  barreras de  acceso, Se registra en el

--Se realiza orientacion para al ingreso de
325 usuarios en el aplicative  SI

h . aplicative SI CUENTANOS dicha informacién | CUENTANOCS
de los mismos y entregar soporte fisico . . A
- BRI como ortentaciones individual
de la atencion individual o grupal ¥
realizar los, registros en el aplicativo
SIDMA de manera opertuna
N,

Realizar filtro de ingreso en la Unidad

necesidad de usuarios v direccionar de
manera adecuada, calida, oportuna -y
efeetiva; verificando la documentacion

ju)

de Servicios de Salud, para identificar .

-Se realiza verificacién de documentos para
diseccionar los servicios solicitados por los usuarios
va sean tramites de asignacién de citas o

facturacién. Se realiza verificacién de Seguridad

Social en salud cn [as bases de datos de DNP,

--Se realiza filtro de ingreso a la Unidad
de servicios de salud asignando 265 tumes
diarios

poblacional v cspecial gestionandosu

3 atencion con ccleridad contribuyendo a

la atencion integral y con calidad v
realizar los registros SIDMA

pertme.nte. de acuerdo ai  servicio Comptobador de derechos y Adres.
requerido

. -S¢ realiza filtro permanente para identificar la
Tdentificar  poblacion  preferencial, | poblacién prioritaria (adulto mayor. gestentcs. nifics

cn brazos, personas ¢n condicién de discapacidad).
Y- asi dircecionarlas a la venunilla VIP, se gencra
digiturno. Se realiza verificacion de documentacién
pare  tramites de Owxigenos del servicie de
Hospitalizacion y Urgencias.

--Se realiza filtro de ingreso y se entregan
232 turnes preferenciales

Reolizar divulgacion pernmanente de
informacion de interes en sala de espera

4 para los usuarios de los servicios de
acuerdo a cronograma establecide por
fa Subred Sur E.S.E.

~8e¢ realiza charlas  informativas  y  charlas
educativas  segin cromograma em. los  diferentes
servicios de la unidad :

—Se realizan a la fecha 150 charlas segin
CIONOZrams:

Realizar y-v tabular cncpestas de
satisfaccion, de acuerdo 2 msta
individual establecida de satisfaccion
del uwsuarie y su familia en los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera

--Se realizan laos encuestas teniendo en cuent los
lineamientos de la institucion

~Se realizan 65 encuestas

Carrera 20 No. 47 I = 35 Sur --- Cédigo postal: 110671

wwW.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que ) .
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
: V¥alor de Honoraries Certificados el
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior § 1654800
26724544 '
2023 JUNIO 2023 07 11
Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras EES(I\){[SI LLON SEISCIENTOS CIN NTa X CUA’I-\RO OCHOCIENTOS
(tom Entidades Aporﬁmtcs Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
: a Segnridad Social © Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SURA $ 1160000 $145000 $ 145000
" ARL 3 I_SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336635 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. - Tipe de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 4872291418
~ ﬂ '
747 4
A SALGADO TORRES ANDREA/ LOéZ/&ERRERO
52095095 JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CTUDADANO  ~

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo posial: 17061/

WWW.SUDFEASUE, fOV.C0

Teldfono 7300000 Ex: 26017

© Siasur - 2023







ZORAIDA BALGADO TORRES

: RAZON SOCIAL :
ASCPAGOS DENTIFIGACION: CC-52095095
s-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-25
FECHA DE PAGO: 2023-07-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
| PERIODO PENSION: 2023-08
PERIODO SALUD: 2023-06
NUMERO PLANILLA; 26724544
TOTAL COTIZANTES: 1
|| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26724544
TIPO DE PLANILLA: [
vovers | JMERS ( me | fO00, feuasrinan (T oo vaomencne
EPS010 800088702 ERS SURA 1 $ 1.160.000 50 $0 50 $ 145.000 $145.000
230301 - | s00z24a808 PORVENIR 1 $1.160000 | - $0 §0 . $0 §185.600 § 185,600
1411 890003790 | ARL SURA r i 51,160,000 an §0 $0 $0 $26.300 528,300
i ~_Total a pagar . $0 $0 80 $ 358,900 § 358,900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: %24/08/2.023
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