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

ﬁmdlmmda ) .
e Sorviins Sl - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - srAcLIn
SeESE CSERVICIOS SRSy
DATOS DEL INFORME
P;.-riodo . a . . l 7 ' . |
Comtition Desde: 2023-07:01 Hasta: 2023-07-31
Sombre . del | SANDRA PATRICIA SANABRIA PULIDO . Ntumero de Documento: 1024487020
ontratista: - ) - . ] - . .
Correo Ele‘ctrléh_ico: ’ spatriciasénabria@campoahq,edu’.co Nimero Telefénico: ' 3024597694
- JEFE OFICINA. DE  PARTICIPACION - L .
Nombre. del | ANDREA LOPEZ | arge: COMUNITARIA ' Y = SERVICIO AL | S840 - 1400 o5t
Supervisor: GUERRERO f CIUDADANG - ) ~ |- Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 33932023 - Affo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 53
Perfil: ' APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)
Direcei6n a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO
Unidad de Servicios: . USS CANDELARIA I
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' T 0,
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) antro
: ‘ o o deCostos_
- OFICINA ~ DE . PARTICIPACION Uss ' VISTA
002VB COMUNITARIA Y ~SERVICIO AL [ poo oo $1654800 160%
CIUDADANO ~ ' :
VALOR  SERVICIO |'¢ ..o UN . MILLON ° SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20230201 -recha de Terminacidn def Contrato |, 5055 46 54
No. Prorroga Fecha Inicio )  Fecha Terminacion No. Adicién _ Valor Adicién cDP
1 . 2023-06-01 2023-08-31 1 . $ 1654800 ) 1751

No. Cuenta Scgiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Col;ro

Valor a Pagar .

7

i

| FEBRERO

$ 1654800

[+

. MARZO.

$ 1654800







' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 . . . ) ABR]L $_1654800, -
E o MAYO " 51634800 -
5 o .| om0 $ 1654800’
VALORINICIALDEL | VALOR TOTAL DEL R - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
58274000 $ 9925800 $ 5274000 $1654800 °

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
. su familia de manera presencial en las
sedes” de la Subred ‘Integrada de
Servicios de. Salud Sur o .medidnte
1 "| atencion. telefonica, promoviendo el
enfoque diferencial segun la necesidad
.de los mismes y entregar soporte fisico
de la aténcion individual o grupal y
realizar los registros en.'el aplicativo’
SIDMA de manera oportunz. *

-Brindar informacién y orientar al usuario segin su

necesidad. registrar en el . aplicative si cuéntanos
toda la gestion realizada con el usuario,

-Rc istro  de  informacién . en  SI
TANQS orientaciones grupales 260

: rcg:stros

Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad * de usvarios y
«direccionar de manera adecuada, calida, .
oportuna y efectiva;  verificando la

2

al servicio requerido,

2. Realizar filro de ingreso en la

documentacion pertinente, de acuerdo

'-Se realiza filtro pcrmanente para verificar la
. necesidad del usuario, facturar, sohcuar cita o

realizar otro tipe de tramite

- -Realizar filtro en la fila de 1dent1ﬁcac:én‘

pnontana, 280

-

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

-S¢ realiza filro permanente . 'para verificar la
poblacién prlontana., adulto mayor, gestante, niflos
en brazoes, personas en condicién de dxscapamdad Y.
asf diseccionar a la ventamlla

-Se orienta 290 usuarios de atencién
preferencia y se. -brinda atencmn de
acuerdo a sus necesidades

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

. -Se realiza charlas informativas segtin cronograma

, -

“Se realiza charlas informativas segtn
cronograma

satisfaccion, de  acuerde a  meta
5 | individual establecida ‘de satisfaccion

diferentes servicios de la institucion
donde se requiera

5. Reahzar y0 tabular encuestas de

del usuario y -su. familia. en los

. =S¢ realma encuesta de sansfaccnén al usuario y a su

familia de los diferentes servicies en la umdad

-3¢ ingresa a SI CUENTANOS, registro
de 65 encuestas de charlas .

Carrera 20 No. 47 b.- 38 Sur - Cédigo postal: 11 061 7

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
o © Slasur- 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

" que -

correspon de ol pago Fecha de_ Pago Nimero de Plnnil]a‘
ANO - | "'MES ARO | MES pia | o

- - 9452533250
2023 JUNIO 2023 - | o7 12

Valor de Honorarios Certificados el
‘Mes Anterior

$ 1654800

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QCHOCIENTOS

PESOS

Ftem _ Entidades Aporﬁntcs a. Iﬁgrcsol ‘l.Sas-c' d.e ¥Yalor animo_' V:ilqr
! \ Seguridad Sociat Cotizacion -de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 186700
Salud ‘SALUDVTOTAL 3 11<l50000 . $ 145000 . 571455?(?0
ARL i COLPATRIA 528258 528500

| Cajade Compensaciép NO .. {I'Oﬁ.ll $ 336655 ) 361106

- INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria ls}iD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cu;znta -_ AHORROS ‘. Nimero de.Cuenta ] 4582(;20038

V\AYO\ QQY\O,\’)T !C&

SANDRA PATRICIA S ABRIA PULIDO

1024487020

& Stasur - 2023

4

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

Carrera 20 No. 47 b= 35 Sur — Céa’:go pasra! 110611
: Www.subredsiur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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i bamaap che Lt e Pty

~ Editar -

I Busqueda | Mis procesos

Menu | Ira

Escrltoro — Meni — Adrlniniwaclén dy contrutoy =+ Ver contrato

1

2

Informacién general,
Cendlciones

Blenes y serviclos
Documentos del Proveedor

Documentes del contrato

Informacion presupuestal

Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO

.Ejecucién del Contrato

P } an. .
Angmeatar gl contmcte ‘ UTC.-S 11.'32'42

[ < || Evaluacion ce 1a Enticod Estatal || > |.

-

I Porcentaje (. Recepaivn de articulos

Plan de Pagos

4Se Fequieren emisiones de o
' : List N
codigos de autorizacién?
Id de pago . Namero de factura Fecha de emisién * Fecha de recepclon
No-existern resuftédos que cumplan con los criterios da bsqueda especificados

oy

Valor total de la factura  Estado

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién ) . i Nombre del archlvo
] . Cuentade Cob;o Niimero 89263 Cuenta de Cobro Nimero 89263 Proveedor ) Descargar
. SANDRA. pdf ] ) SANDRA. pdf : ’
[  CUENTAMAZO-CTO-3383-2023.pdf CUENTA, MAZO-CTO-3393-2023.pdf Proveedor Descargar
3 CUENTA DE ABRIL 3392-2023‘pdf CUENTA DE ABRIL 3392—2023.pc§1 Proveedor . Descargar ~
0 g(l}.gh:)‘g;\ JUNIO-CTO N 3393— CUENTA JUNIO-CTQ N 3383-2023.pdf Pr?veedcr Descargar ‘

‘Cancelar | -~

' c:ir_gado por

Detalle

Detalle -

l detalle

Detalle

[ Borrar ” _Cargar nuevo 1

. [ Evaluacién de la Entidad Estatal || > |

https IAwww.secop.gov. co!CO1 ContractsManagementlTendermngalesContractEd it'View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR, 9997669

018000-52-0808 www. oclomb!acompra gow. oo.'sopone Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

11
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE /-~

+

e

TP

\ dentificacién - | dv

T Reran sochl .

o .nmmwmgm:ﬂm

" Sugursal Principal

.. Plreccton
A

: Cluad-bepartamento! | Tetéfona

Exonerado SElA ¢;

€C 102448020

SAMABRIA PULIDO SANDRA PATRICIA -

DOEFERDIENTE

o [emmaes ©

KRZOA £62 - 18 SUR

2419 F

BAELL

&,W. TR

DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION, -

BOGOTA-BOGOTAD.E.% | )

R
H R T

Clave

Tipo

| weetd o Fechat .

Pago ;: ¢ ik “

isatid i 0ol Pagoe -

~ . Plan|

Planflla’~

fx Limite) >

Pagd

Dias Mora- -

202305

lesesing

* 19452533250,

2003/07/07

e wuori

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES. .~

EMPLEADG 2

s 2N IPENSION ¢

. SALUD :

Ho. | | identificacion

. {Centrg de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilades)

s - | Codtgo'{Plas. -

_wh

60,800

+$4,160,000

T RC

60,600

v s suisno]

{7 761,160,000

Cadad: BOGOTA Dejtor BOGOTA D.E, { £ AffRados) .

181,160,000
R

$1,160,000] -

“10 o m,m‘..a...o.g B

oo Hm L0 h

-+ JecJoemn ?ﬁ?wﬁ__?ﬁ_ T

SR TR T

Total ;- ‘Afiliados( 1)

84,160,000

DAnina 4 Aa )

INIINTIT 12477 DU
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DATOS GENERALES DEL .._.._uoagm
i Mdentificacten fdv | ENSMRE

"Exonerado wmzb e
ACBF; +

ERE

‘mﬁcﬁ_?eﬁ_v& {  Direccion ") Ciudad-Depiaftaménte !

1

4T o g wagas.&.m.somcawﬁ:ams
DATOS GENERALES DE LA ﬁom._ma_»n_o:

~Perlogo - |-
Penston | Salud” i|’
usuém.,”.” 202305

w,. E».QE. T T INRIDA S 61 18 SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E.

. Fegha -

Limite -} Cpago’

ISl Planilta o
T w0moor 30N |

| psts33250,

$185,600
SO0 IR .m;m,msu 51,100
o $28,300 . $200
A R em,ﬂs .
1. Cas00 s

itanner, . 0,220,739,

COfeH sw0mn s

800,130,907,

Dinins 7 da 2 ) ) MITINTI1T 17-27 DL







