Sabeod InTegrndy

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

toServien cesuud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sy RS
Sur ES.E. SERVICIOS i SIRSLIHR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-;07-01 Hasta: 2023-07-31
zz:’t'r’:;m: del | Al EXANDRA CARRENO MEJIA Nimero de Documeato: 52305496
Correo Electrénico: alexamejia?699@hotmail.com Niimero Telefénico: 3125322102
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
Nombre del | ANDREA LOPEZ | oo rpo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL | ©0dizo - | 44045
Supervisor: GUERRERO CIUDADANO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 33732023 Alfio Contrato: 2023 CDP Coatrato Inicial: 521

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)}

Dirececién a Iz que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA L

LIQUIDACION DE SERVICIOS
safl0,
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
] ] Costos
“| orcNA  DE PARTICIPACION ﬁss SAN 2
002JB COMUNITARIA Y  SERVICIO AL BENITO $1654800 100%
CIUDADANO i

VALOR SERVICIO $ 1654200 UN MILLON SEISCIENTOQS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OQCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pocha de Terminaciin del Conteato | 903.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién [o1)) 4
1 2023-06-01 2023.08-31 1 $ 1654300 1751
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cucenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654300
3 ABRIL $ 1654300




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
VALORICILDEL | VAIORTOTALDEL | pacosneauizaoos | Smeanes
$ 8274600 $ 9928800 $ 8274000 § 1654800
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS T
OBLIGACIONES ESPECITICAS(LAS | ENELFERIODOEX | rmopueroo svivexcua
OBLIGACION

f. Informar y oricntar a los usuarios y
su familin dc mancra presencial ea las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
1 atencion telefonica, promoviende el
enfoque diferencial segun la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion indlividual o grupal ¥
realizar los registros ¢n ¢l aplicativo
SIDMA de manera oportuna.

Se¢ brinda informacién personalizada sobre las
necesidades requetidas por los usuarios con ol fin de
mitigar barreras de acceso. Se registra en el
aplicativo SI CUENTANOS dicha informacién
como orientaciones individuales,

Se realiza orientacién al ingreso de 240
usuarios en ¢ aplicativo SI CUENTANOS

2. Realizar filre dc ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar neccesidad de usuarios y
direcctonar de manera adecuada, calida,
oportuna vy efectiva;  verificande la
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio requerido.

Tt

Se realiza verificacién  de  documemos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya scan tramites de asignacién de citas’ o
facturacién. Se realizn verificactén de Seguridad
Social ¢n salud cn las bases de datos dc DNP,
Comprobador de derechos y Adres.

- Se vealiza filtro de ingreso a la Unidad de

servicios de salud asignando 390 turnos.

3. Identificar poblacion preferencial,
poblacional y especial gestionando su
3 atencion con celeridad contribuyendo 2

reslizar los registros SIDMA

la atencion integral y con calidad y |

Se realiza filto permanente para identificar la
poblacién prioritaria {adulto mayor, gestantes, nifios
en brazos, personas ca condicion de discapacidad).
Y asi direccionarlas 2 la ventanilla VIP, se genera
digiturno. :

Se realiza filro de ingreso y se entregan
400 twrmos preferenciales.

4. Realizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera
4 para los usuarios de los servicios de
acuerde a cronograma establecido por
12 Subred Sur E.S.E

Se realiza charlas informativas y charlas educativas
seglin cronograma ¢n los diferentes servicios de la
unidad.

Sc realizan a la fecha 35 charlas segin
cronograma.

5. Realizar y-o tabular encuestas de
satisfaceion, de  acuerdo a  meta
individual establecida de satisfaccion
del usnario y su familia cn los
diferentes servicios de la institucion
donde s¢ requicra

Realizar encuestas de satisfaccion, al usvario y su
familia de los diferentes servicios de La unidad,

565 encuestas de consulta exterma y
complementarios.

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

www.subredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo 2l W | Pecha de Pago Nimero dc Planifla
corresponde ¢l pago
Valor dc Honorarios Certificados ¢l $ 1634800
ARO MES ARO MES pia Mes Anterior
69304606

2023 JUNIO 2023 07 17
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras I;gsggLLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRC MIL OCHOCIENTOS
It | ' : Entidades Aportantes a ' Ingreso Base de § Valor Minimo | Valor

e Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado . NO COLFONDOS $ 185600 $ 135600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $135000
ARL - 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensagidn NO Total % 336655 $ 353900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. . Tipo de Cucnta AHORROS ; Nikmero de Cucnta 62474970847

ﬁéan/an Gayere Meje, | /
ALEXANDRA CARRERNO MEJIAU f&NDREA/LOPI{Z RRERO

52305496 .JEFE OFICINA DE PARTICTPACION COMUNITARIA Y
. . . _ . SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023
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