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. SUBRED_'lNTEGMDA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. .

[

sutﬂdh'rv;da , >
e Sorvicos o 216D INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . ‘
SurE.S.E, SERVICIOS Eiﬂ._ }é
.DATOS DEL INFORME B
Periodo ‘ ! ‘
ric - a ’ ) C A
Certificar: Desde: 2023.04-01 . Hasta:l ) 2023-0—!;-30
Nombre del | CAMILG ISRAEL GRANADOS TOVAR Nomero de Documento: 80206325
ipntratlsta: N ‘ X .
al
. ' \ . . .
gl"m“ . GAMILOLGRANADOST@UNILIBREBOG.EDU.CO, Namero Teleldnico: o 3142560115
ectrénica: ) S : . !

: . JEFE . OFICINA DE o ,
Nembre del | S~ ey | o PARTICIPACION Cédigo - | 006-
Supervisor: . ANDREA LOPEZ GUERRERO " | Cargo: COMUNITARTA Y SERVICIO AL | Grado: 65

. : CIUDADANG : .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratos- 33782023 . Afie Contraito: 2023 CDP Contrato Inicial: > sai .

i

Perfils

APOYO ADMINTSTRATIVO ¥ LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Birepcitn a Ia que Pertenece: .

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA _Y SERVICIO AL CRUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIAT

y

'LIQUIDACION DE SERVICIOS

; T . ,. rocetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccidn - Unidad - Total Procetaje( /o)\ e‘ re
; i i de Costos
OFICINA® DE  PARTICIPACION | , oo ‘ it | C
002J5 COMUNﬁ'ARlA Y SERVICIO AL ‘ig‘?{AH AN ??;%%I;IA TORIA 51654800 100%
CIUDADANO ¢ AR LR
VALOR SERVICIO |. 5 1654800 ' UON  MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO  MILS
PRESTADO MES: o QCHOCIENTOS PESOS ) -
EJ,ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechia de Inicie del Contrato 2023-02-01 - - Fecha de Terminacién del Contrato Inicial ~ 2023.06-30
Na. Cuenta Segiin ct Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar <
1- FEBRERO 5 1654800
2 MARZO $ 1654800
T .o . )
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL RN SALDO DEL
. . PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO ’ CONTRATO




:

:

$ 8274000

$ 8274000

$3309600.

§ 4964400

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 tos usuarios y.
su familia de manera presencial en- las
sedes de Fn Subred  Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencipn telefonica, promoviendo. el
entoque diferencial  segun {a necesidad
de los mismos y entregar soporie fisico
de Ia atencion individual o grupal y
realizar los registros en el aplicativo
~ SIDMA de manera aportuny.

--Brindar informacién y otientar al tsuario sepin su
necesidad, ~ Registrar en el. aplicative 1
CUENTANOS --- -- - ’

- -S¢ realiza erientacion e ingreso de
2l4usuarios e - el  aplicative . SI

CUENTANOS

o

2. Realizar filuo de ingreso en fa
- Unidad de Servicios de Salud, pari

oportuna  y _ efectiva;  verificando [a
ducument’wmn pettinente, de 1cuerdu
al semmo requerido.

t \.

.| identificar necesidad de uswarios y--
2 direccionar de manera adecuada, calida, .

--Se realiza filtro en fila y sala dé espera para
verificar la necesidad del usuario., chturar solicitar
¢ita o realizar otro tramiite - - --- --

- ---S¢ realiza filtro de ingreso a la unidad
de seryicios de-salud asignando 306turnos
diarios .

3. Identificar, poblacion preferencial,

3 atencion con celeridad contribuyendo a
la atencion integral y con calidad y
realizar los registros SIDMA

poblacionat y especial . gestionando su

-Se 1ealiza filtro permanente en la fila y sata de: .

espera para identificar la poblacién prioritaria adulto
mayor gestanies nifios en brazos .persenas en

" condicién de discapacidad y asi dil‘ECCIOIHmlEnlD a

\entnml]a vip. -« - -

- ----Se realiza filtro de ingreso y se

entregan 210turnos preferenciales -

) informacion de interes en sala de espera

4 . -| para los usuarios de los servicios dé
. acuerdo a crenograma establecido por
la Subred Sur ES.E

4. lficalizar dlvulgfu.:ion permanente de -

-Se’ realizan - capacitaciones grupales  segin

cronograma establecide - - --- -

- ----Se realizan. a |a t'ech'1 R0 ch'\rhs
Segun CIONDEIMa

5. Realizar y-o tabular encuestas de
satisfaccion, de  acuerdo” a  meta
individual establecida de satisfaccion
del wusuario y su familia en los
diferentes “servicios de la institucion
,donde se requiera

--Reallzar encuestas de satisfaccion al usuario y su
familia de los d]ferentes servicios de la umdnd P

----aplicacidn de 25 encuestas de servicios
ambulatorios 25 de servicios
complementarios

4

Carrera 20 J\ 0. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo posted: 11061 1
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. v {
IN\F‘ORI\’IACIION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -
P . F ! ° X . . '
elc;:lﬂg? alque wrrcgmndﬁ? Fecha df: Pago Niimero de Plﬂlliﬂ:"l ’ ) _ 4
\ . . ; “Valor de Hm'mmrios Cerliﬁcadc;s el !
ANO MES SARO | MES LIEY T * | Mes Anterior : S 1654800
- s 0448535376 ,
2023 MARZO 2023 04 17
r . . L UN MILLOV SLISCFENTOS CINCUENTA Y (.UATRO MIL OCHO(JF\TOS
Valor honoraries certificados el mes anterior en letras - - PEGOS
AN .
' Iem : } " Entidades Aportanfes Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
/o ; B . - | aSeguridad Social Cotizacifn de los Aportes Aportado
Pepsionade | - ‘ NO PORVENIR | ssseo0 S 187600
Salud : S | SALUD TOTAL 5 1160000 $ 45000 - § 1461606
ARL, ‘ 13 SURA - ) $ 28258 S 28600
Caja de Compensacion NO ; - Total' -] $336655 - 1 sasr7on
) INFORMACION DEPAGO™
Entidad B:ﬁicnﬁn . BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo dé Cuenta AHORROS Niinere de Cuenta 4800375950 .
_CQﬂ }/ a bl ‘?/}OAOSf o .
o AMILO ISRAEL GRANADOSTOVAR -~ ANDREA L OPEZ G/ ERRERO -
80206325 : -, JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
' \ ' ’ SERVICIO AL CIUDADANO
T
v : N
';I. l
t N i \
LAY
I
t V L.

Currera 2} No. 47 b - 33 Suur --- Céiddigo postal: 110611
©owwwstthredsnr govieo
Teldforn 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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: forms.office. com/pages/resp =Ral

: Agradecemos su parttmpamon Ia cual es |
_rimportante para ;_el fortalec:mlento de la cuitura
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: -,

1 ddemmadéngeneal T Datos guardados )
- dick ’ — ) B - o - . L S - '1-
% Condiclones w : ‘ . { < |l EvawacondalaEnidad Estetal :[ > |
A
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' VER CONTRATO

1 Documantos det Proveedor  pacucion del Gonlrato

'

. B D..-wcu:mn'tf.r:_dei centraio " Porcentaje | ?Recepcidn da grifculos
& Irformaditn presupuastst ' o i ) L
: < . . ' N
! Plan de Pagos ‘
7 Ejecucldn del Confrate ” ;
‘ . . '¢Se requieren emisiones de ©
% hodficaciones dei Conalo | : TS Ne ' .
! s codigos de auterizacidn? ) : ' . ,
g Smisntos : : ) ) C
A nwmp m%nj . ¢ de pago Miomero de factura . Fecha de emision Fecha de recepcidn .. Valor total de la factura Estado
No exislen resuitados que cumplan con los crilerios de bisqueda espacificados T . ’ L
T . | Crear |
‘ ’ [N
Documennios de ejecucian del contrato
i ) ’
’ De'sc_r['pcién ' Hombre delarchivo .~ ~ Cargado por
B I {0  CUENTADE FEBRERO 3378.pdf cu_é\nm DE FEBRERO 3378,pdf Provesdor Dascargs Detafe -
[] = CUENTADE COBRO MARZO 2023pdf  CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdf  Proveador Descaiger  Daotate
U cancetar S " [ <]l evavadén deta Engdad st || > | -
e ) et e
N T il
E /
* L] LS )
. \ ‘ .
.
o 1
i -
i
. . e e . e I PR - e
OVORTALZ019 Termnosdowso  Nunetiva  Sopodte Remole  Ayuda | Espaiol {Colombia) v 018000-52-0808 wweviv CODMHBLME GOv.OL'SPONTE lunes a Viermmes 7.60am. a 7.00 pm.

hitps:/fervnw secop.gov.co/CO1 ConlractsManagemenﬂenderingISaIesC{)niraclEdiWi‘ew?dAoc_Uniqueldenﬁﬁer=001.SLCNTR.9998735 k|




enlinea , T

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

(dontificacion dv Razon Soclal - Clase Apértante " Sucursal Principal Drecclon | Cludad-Departamento - | Teléfono | Exoncrado SENA ¢
’ i ) .. : ' i {ICBE  ° -
CC 80206325 | GRANADOS TOVAR CAMILO ISRAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL ™. CLSTh #71F- S0sur BOGOTA-BOGOTADE 3033270 LMo -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . ' . ‘ I : . E
Periodo . Clave | - © Tipa ¢ . Fecha : - Pago . N . '
Pensién { Salud . Pago - Planilla Planilla Limite " Page Banco Diax Mota Valor ’ X P
2023-03 Imz-os 1000000833 9448535376 - E 2023/04/11{ T ' 2023/04/17 | BANCO BOGCTA . 6 361,700 i : ‘
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ST ’ . g . : L
EMPLEADD . ’ s NOVEDADES - . . . PENSION SALUD : . GCF ' RIESGOS ’ " 'PARAFISCALES i
No, | Identificacién Nombre [ J Codigai Mos 1BC Aporte  [Cadigo| Dias 1BC Aporte: | Codigo | Doz 1BC . Aporte  |Codipo| Plos BC Tarffa | Aporte | Bias 1BC Aporte | Exonerndo | Total Apartes
. ) o Ingrot|tda|tac|tdp) p vat[sln| fge [ Imal vac|avp|ect irt |vip] . | : . SENA ¢ ICBF
RE PR CIPA A ey 0 000 5400 02000 000 AR 9 0 G neakE ST 0 0 300071
Contro de Trabojo: PRINCIPAL (1 Afiliados) ~ - 51,160,000 $185,600 $1,160,000]  $145,000) $0) $0 oS e0,000) 28,300, sof $of §358,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. {1 Afillodos) o b $1,160,000  $185,600( $1,160,000) . $145,000] . 50 0 1,160,000 . $28,300 30 750 358,900
1 e ‘moeazs lcmmos cmm| | } 1 1 } l } l I | | ‘ I | I | 030 | 30 | $1060,000]  Sugs.scoliesonz] 30 | 1,163,000 $145,000 ] 50 sof 1411l 30 1 sa160,000) za3es]  s2m3ce] © 53 s Ne.. | $358900
i o N ] . :
Total  Aflllados( 1) ' w,a60,000)  $185,600 §1,160,0000 - §145,000) . 0 R 51,160,000 426,300 L 50 | sase500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) oo - ; ' . ) - ) ! 3
identificacion dv . “Razon Social i Clase Aportante ) . Sucursal Prindgal Direecion Cludad-Departamento Teﬁfor_m . Exonerado SENA o . .
- : : N - . . N o ICBF . . Co
€C 80206325 GRANADOS TOVAR CAMILO ISRAEL THDEPENDIENTE : PRINCIPAL . | L5 # 79F - SOsur BOGOTA-BOGOTAD.E: . 3033270 Ne e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o . . : o B R . -~ - -
perfodo . Clave : Tipo . s Fecha Paga . i . . )
Pensian Satud Pago” Planilla Plandlla ‘Limite Pago’ B Banco . Dias Mora oo Valor :
2023-03 | 2023-03 1000000833 | sm8535376 . 2023/04/11 | 2023/04/17 | BANCO BOGOTA I $361,700
RESUMEN DE PAGO - - .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : : R . o $185,600 51,400 50 '$187,000 ‘
PORVENIR . 230301 ‘800,224,808 8 S : © §185,600 - §4,400 ©50 $187,000 : i .
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o _ 1 528,300 $30 - - S 528,600
ARL SURA ’ 1411 890,903,790 & T $28,300 $300 . %0 528,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : P R 1. . $145,000 © 51,100 $0 : L $146,100
SALUD TOTAL ' EPS002 300,130,907 4 1 $145,000 $1,100 50 $146,100

Dimimem 4 A~ 4 o ) . . . . o AN INALIY 4427 DM ) ‘




