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

i pogid
o/
Subred imegrogy
de Servickasge Salud )
T A INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ST HSMTFE-%
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | 0LGA GUTIERREZ GARZON Niimero de Documento: 518972932
Contratista:
Correo Electrinico: OLGAGUGAR@YAHOO.ES Nimero Teicfonico: 3216841230
JEFE OFICINA DE  PARTICIPACION .
Sombre bamen  "OFEE | carge: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL gﬂgé’i" * | o0s-05
UPCIVISOr: C]UDADANO .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 33962023 Afe Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 321

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién a la que Perten

eces

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA 1

LIQUIDACION DE SERVICIOS

1 L)
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro
de Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
Q02UD COMUNITARIA Y SERVICIO AL USS MARICHUELA 51654800 100%

CIUDADANO
YALOR SERVICIO $ 1654200 UN  MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y - CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-0201 Tocha de Terminacidn del Contrato | 073.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Yalor Adicion CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1654800 1751
2 2023-08-01 2023-08-30 2 $ 1654800 2480
No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZC 3 1634800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1654800
4 MAYQ $ 1654800
5 JUNIO 5 1654800
& JULIO $ 1654800
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pagosxeatizanos | SALOOPEL
$ 8274000 $ 11583600 $ 9928800 $ 1654800
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) | CUMPLMIENTODE Capa | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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 mediante
atencion telefonica, promoviendo el
enfoque diferencial segun lz necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individual o grupal y
realizar los registros en el aplicativo
STDMA de manera oportuna.

-Se brinda informacidn perscnalizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con el fin de
mitigar barreras de acceso. Se registra en el
aplicative 8! CUENTANOS dicha informacion
como orientacionss individuales

-Se realiza orientacidn e ingreso de 250
usuarios en el aplicativo SI CUENTANOCS

2

2. Realizar filtro de ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad de usuarios v
direccionar de maners adecuada, calida,
oportuna ¥ efectiva;  verificande la
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio requerido.

-S¢  renliza wenficacion  de  documentos  para
direccionar lgs servicios solicitades por 10s usuarios
ya sean tramites de  asignacién de citas o
facturacion, Se realiza verificacién de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,
Comprobader de derechos y Adres

-Se realiza filtro de ingreso a la Unidad de
servicios de salud asignande 200 turnos
diarios

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

-Se realiza filro permanente para identificar la
poblacién prioritaria (adulte mayor, restantes, nifios
en brazos, personas en condicidn de discapacidad).
Y asi direccionatlas 2 la ventanilla VIP, se genera
digiturno

-Se realiza filtro de ingrese y se entregan
40 turnos preferenciales

4. Realizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera
para los usuarios de los servicios de
acuerdo 2 cronograma establecido por
la Subred Sur ES.E

-3¢ realiza charlas informativas v charlas educativas
segun cronograma en los diferentes servicios de la
unidad.

-3¢ realizan a la fecha 30charlas segin
cronograma

5. Realizar y-o tabular encuestas de
satisfaccion.  de¢  acuerdo a  meta
individual establecida de satisfaccion
del uswario vy su familia en los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera

-Realizar encugstas de satistacoion, al useano v su
familia de los diferentes servicios de [ unidad.

-s¢ realizan 63 encuestas de  servicio
ambulatorio

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur — Cddigo pastal: 11061}

www,subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo  al  que | b ge Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ARO MES | Dia
1036799549
2023 JULIO 2023 08 10

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$1654800

Valor honorarios certificados el ntes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

. ! o oyt . . Vzlor
Ttem l::nt.:dadm\ Aportantes a Seguridad Ingrc:.t? ] Base Minimo  de Valor
Secial de Cotizacidn X Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 183600 % 185900
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 $ 135200
ARL 3 SURA $28258 5 28400
Caja de Compensacién NC Total $ 336655 § 339300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCQOLOMBILA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 67350467448

f

0 (qu bokierrey 43¢ 200

OLGA GUTIERREZ GARZON

51892932

7
ANDREA LOPEZ GzﬁRERO

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
& Siasyr - 2023







Informacién de 1a Planilla Pagada

Nit-de comercle Operador de Informacién . 90009733397 . T
Razén Soclal del Oparador de lnfermacion SIMPLE S.A.
Descripcion ) Pagode-SuAporte
Fecha. i - . 2023-08-10, 04:19:44 PM
Perlode de Cotizacidn Otros Rlesgos jullo de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud Julio de 2023 }
Empresa : OLGA GUTIERREZ GARZON.. -
. CEDULA CIUDADANIA, .. CC51892e32

:Cédigo Sucursal (Nombre
Reterencla de Pago/ Némero Planitla
T e Platillla:
_NUmere Trakisaccion Ban

1056799548

95685185

Banco . : S o §1807)

Valor' e S $ 850,500

Estado de la Transaccién Aprobada . -

Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
N Godige Administraders Numare Afiliados valot sin Morg Total Intérenes Mora
NOODB3GI0: 2514 COLPENSIONES 1 $185.600 $300
INBa0u3s SOVZ FAMISANAR L /(G i s C e e S $M48000 L sagg
NES0903790 1411 ARL SURA 1 $28.300

$100

SubTowles; T 5358000 "$600
Total a Pagar; 5359500

Linens do Servicio FanpSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540477 - Modollin: 804 5146689 - Bucaramanga: 607 68438000 - Cartagena: 605 6945444 - Porolra:pﬁaama Tdet
3402582 - Barranguilla; 605 3618850 - Rosto dol Pais: 018000 $71 971 - IMéa que Ficll, SIMPLE!

SIMPLE 8,A, 66 s haco reaponsuble do las planillas y paged reallzadss & travie do otros opeoradores do Informacidn dodo que no tene medios para correborar la
voracidad do la misma, sy alcance 3¢ limita & replicar la informasion suministrada directamente por ol clionto,

Antes de tmprimir, asegarese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente st en nuestras manos.
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