R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.
sz R T
Satyed Inzeprada co : .
de Secvicas e Salud 2 Y ; -
T . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION_ DE srgoTres %:
SurES.E, : ) SERVICIOS . . ! ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificars | Desde: 120030801 | Hasta: 2023-08.31
Nombre e ZORAIDA SALGADO TORRES ‘Niumiero de Documeqto: 52005005 -
ontratista: A ; :
Correo Electrénico: | zorisal7I@gmail.com -  Nimero Telefénico: 3115630588
. , . JEFE  OFICINA- DE  PARTICIPACION | ;.
Sombre e e ¢ h | Cargor COMUNITARIA ¥ © SERVICIO AL | Coa0 = | 605
pervisor: CIUDADANO ;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contr:ato: 3363-,-20?'.3 Afio Contrato: 2023 CbP Contrato lnici_al:‘ 521

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién 2 Ia que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CTUDADANO

Unidad de‘Servicios:

USS TUNAL
" LIQUIDACION DE SERVICIOS.
. L. - - . - o "
Centro de Costos Direccion Unidad . Total Procetaje(%) Centro de
_ : Costos -
N .OFICINA DE PARTICIPACION ° , .
O02TN COMUNITARIA Y  SERVICIO AL | USSTUNAL $1654300 100%
CIUDADANO o o ‘

VALOR  SERVICIO | o o000 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: _ - OCHOCIENTOS PESOS o

Fecha dec [nicio del Contrato

' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato

Inicial’

- 2023-06-30

Fecha Terminacién

No. Adic:i(m

cop

No. Prorroga Fecha Inicio Valor Adicion
g 2023-06-01 2023-08-31 . 1 8 1654800 1751
2 2023-08-01 2023-09-30 2 3 1654800 2480 .

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mles Cuenta de Cobro

Valor a Pagar.

.

FEBRERO

§ 1654800

Jka

MARZC

£ 1654800
s




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1654800 .

4 ' ' " mavo $ 1654800 -

5 JUNIO : $ 1654800
.6 _ ' ' o -JULIO - $ 1654800

aompcLLoRL | VAORIGRLDH | puosneauzavos | SESSRES
$ 8274000 , §11583600 $ 9928800 ' 1654500
o EE - ACTIVIDADES DESARROLLADAS | . . , ,
oscacowsssrrcincasaas | ENELIERONOR . | propucroomminan
' . OBLIGACION

familia de manera presencial en las
sedes - de la Subred Integrada de
Servicios de Saliid Sur o mediante

enfoque diferencial segun Iz necesidad

" de [os mismos y entregar soporte Tisico
de la atemcicn mdividual o grupal y
realizar los registros én el aplicativo
SIDMA de mapera oportuna

Informar y-orientar o los usiiarios y su |

stencion: telefonica, promoviendo el .

~8¢ brinda informacion personalizada sobre las
necesidades requeridas por 1os usuarios con el fin de
mitigar barreras de aceeso. Se registra en el
aplicativo SI CUENTANOQS dicha informacion
como crientaciones individual  ~ ’

-Se realiza orientacién para al ingrese de

400 - uguarios  en el

CUENTANOS

aplicativo

SI

Reatizar £liro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Salud, para identificar
necesidad_de usuarios y direccionar de

12 manera adecuada, calida, oportuna y
‘efectiva; verificando la documentacion -

pertinente, de acuerde. al  servicio
requerido :

---Se _realiza verificacion | de documenios  para
diseceionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean framites de asignacion de citas o
facturacion. Se realiza verificacion de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,
Comgrebador de derechos y Adres, :

~Se realiza filiro dc ingreso 2 la Unidad de

servicios de salud asipnande 271 turnos

diarios

poblacional vy especial gestionando su-
3 1" atencion con celeridad contribuyendo a
' la atencion integral y con calidad ¥
realizar los registros SIDMA

Identificar  poblacion  preferencial,

-Se realiza charlas info[ina$ivas y charlas educativas
seglm cronogiama en los diferentes servicios de la
unidad K

cranograma

.

~Sc tealizan a la focha 184 charlas segiin

Realizar  divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera

4 para los usuarigs de los servicios de
acuerdo a cronograma establecido por
la Subred Ser ES.E. -

--¢ realiza charlas informativas y charlas educativas
segln cronograma en fos difetentes servicios de la
unidad

_~Se.realizan a la fecha 150 charlos segin
* CIOTOGIAMA

Realizar y-0 tabular “encuestas de
satisfaccion, de  acuerdo a  mefa

del ‘usuaric ¥ su familia en los
. diferentes servicios de la institucion
donde se requiera .

individual establecida de satisfaccion .

-Se realizan las $ncugstas terendo en cuenta los
lineamientos de la instimgion

y

=S¢ realizan 65 encucstas

/Carrera 20 No. 47.b - 35 Sur - Cddigo postal: L0611

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 fxt 26017
© Siasur ~ 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

52095095

Caprera 20 No. 47 b - 35 Sur —-Cédigo posial: 110611

Periodo Al QU | pocha de Pago Niimero de Planilla
corresponde ¢l pago . i
Valor de Honorarios Cert]ﬁcados el
ARO MES ARO | mMES | pia Mes Anterior §1653300
- ‘ - 27047875
2023 JULIO 2023 08’ | 09 :
. e . . - UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Valor-honorarioes certificados el mes anterior en letras. PESOS
ltem Entidades Aportantes | Inpreso B.ne de | Valer ‘Minimo | Valor
2 Sepuridad Social Cotizacién de los Aportes " Aportado
Pensionado B NO - PORVENIR 3 185600 ;.MSSGOG
Satud SURA $ 1160000 $ 145000 ¥ 145000
ARL 3 | SURA . $ 38258 $ 28300
Caja de Compensacitn NO Total § 336655 " $358900
INFORMACION DE PAGO
Egltidnﬂ Ban-cnri.a BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORRCS Nimero de Cuenta 4870291418
i
77
ﬂ ZORAID.?/SALGADO TORRES anpres Lofez SupflRero

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO '

. www.asubredsur.gov.co

Telgfono 7300000 Ext 26017

© Siasur « 2023







25/8/23, 8:28

LroHomepage ‘ oy | UTC-58:2548
) . ’ ‘ zoroida salgado L.
Bisqueda Mis protesos | hien l Ira e Buscar..,,
Eaeritario = Moni) - A.dmlmr.\rm.:lon da f;ontr.'nbf: - Ver contrato
o Informacion ganeral Saioe guardaéos ;
2 Cond)cio-nos | ——— i - - @ g,
. Cancolar ¢ < Evaluaclsn de la Entidad Estatal | >
. i siisnnd ol - I "
& Bienasy servicios
! . VER CONTRATO -
4 Documentos del Proveetlor . o
® " - Ejecucidn del Contrato
& Docimenios del contrato _ Porcentaje - Recepelén de artloulos :
& Informacién presupuesial o o .
' : Plan de Pagos" ‘
? Elecucidn del Contrato - ;
A ‘ LSa requloron omislenes de
% .Modificacionvs del Contrato K : 80 Ne )
. codiges do autorizecion? ' .
S8 Ineumplimiantos : ) ! - : - : .
V . ld de page Nuamere de factura Fecha de emisidn ~ Focha dao recepeién Valor total do 1a factura Estado
- No axisten resultados que curmpian con Jos criterlos de bisqueda espocificados )
-Crear
. Documentos de gjecucién del contrato
Descripelén .- Nombre del archlvo Cnrg‘adq por
R GERTIFICADO DE ACTIVIDADES ’ CERTIFICADO DE ACTIVIDADES Proveador Dascargar Dctnlio '
ZORAIDA, pdf ZORAIDA. pdf ] s
SOPORTE CUENTA DE. SOPORTE CUENTADE l-;EBRERO.pdf, Proveador Doscargar -~ Detallo
FEBRERO, pdf ) . ' .
. CONTRATO 3363-2023,pdf - ‘CONTRATO 3362-2023 pof Provestior Dascargar  Detalio
_ {Archivado) - . . . ) .
M CUENTA DE COBRO MARZC CUENTA DE COBRO MARZC Proveedor Descargar  Detalle
CONTRATO 3363-2023.pdf CONTRATOQ 3363-2022 pdf
o 3363-2023 CUENTADE ABRIL.pdf  ~ 3363-2023 CUENTA DE ABRIL.pdf .- Proveedor Dascargar " patalle
[]  CTO3363-2023 CTAMAYO.pgf CTO 3363-2023 CTA MAYO,pdf Provaodor  Descarger  Dotalle
: C] CTO 3363-2023 CTAJUNIO 2023.pdf CTO 3363-2023 CTA JUNIO 2023.pdf - Proveado;' Descargar Delalle
0 CTO 3383-2023 CTAJULIC {1).pdf | CTO 3363-2023 CTA JULIC-(1).pdf - Provesador Descargar Detalle

GVORTAL 201$ Torminos douse  Nomalivia  Soporle Remolo  Ayuds

htps./Amww,secop,gov.co/CO1 ContraclsManagehﬁentf‘fenderinnga{esContractEdiWiew?doéUniqueldentiﬁer=CO‘I SLCNTR.9999016

* Egpaiol

(Cotembla v

I

—

L

¢ 7 s
"+ Borrar :| Cargar nueve
i i

;i Evaluecién de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 www.colombiscompra goveoftoporns  Lunes a Viernos 7:00,a.m. & 7:00 p.m.

111







FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/09/2023

' £ S RAZON SOCIAL : ZORAIDA SALGADO TORRES
ASOPAGOS IDENTIFICACION: lecsaoesoes .
I S-8. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEFEMDENCIA O SUCURSAL: 10
'FECHA GENERACION REPCRTE: . [2023-06-23
_FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-24 -
| FECHA DE PAGO: 20230808 -/
"ENTIDAD DE FAGO: BANGO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202307
PERIODO SALUD:  2023-07
NUMERO PLANILLA: 27047375
TOTAL COTIZANTES: R
REFERENCIA DE PAGO (PIN): [27047875 . .
TIPO CE PLANILLA: iR -
e o | e [pme w00 fadiio o0 POME vaotrion
FRSM0 ! SO0DAST2 FPY BURA Rt 51460000 .. RO a0 cEd T granonn 5145000 !
z::w 500024306 | PORVENIR - 51162000 | . 50 .4‘59 e e 80 58800 |- ,3155.603!
[+ et 59093750 ARC SRS 1 -srasa000] so| .Y so S osaeseof s-za.so:% .
Towml a pagar |- - 5o 34 . s‘:r‘ o sassm| - & 350007 |

Pawered by B Cambeannar
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