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

b

Subred Ichopracs

SoSenvicazteSalad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SrESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | NOHORA FERNANDA PARRA ] .
Contratista: RODRIGUEZ Niimero de Documento: 52287858
Correo Electrdnico: nohorafer@gmail.com Nimero Telefénico: 3168446002
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
s e | oupermre O | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL | 0089 =} o605
P ; CTUDADANG :
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3364-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 521

Perfik:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Dircecién 2 1a que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC

Unidad de Servicios: USS MOCHUELO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
M i)
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
002VM COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USS MOCHUELO $1654800 100%

CIUDADANG
VALOR SERVICIO | o corcns UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacidn del Contrato | 5075.06.30
No. Prerroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicibn CDP

1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1654800 1751

2 2023-08-01 2023-09-30 2 § 1654800 2480

No. Cuenta Segin ¢! Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a2 Pagar

1 FEBRERO $ 1654800

2 MARZO § 1654800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1634800

4 | | MAYO $ 1654800

§ JUNIO $ 1654800

6 JULIO 51654800

VALORIMCALDEL | VALORTOTALDEL | pacosmexuizavos | ovraato
% 8274000 $ 11583600 $ 9928800 S 1654800l
} ) ) T _;TIV'IDA_]-)g DESAR_R;LLADAS Nl
OBLIGACIONISESPECITICAS LS | BXELTEMODORN | propucro o BVIOENCia
OBLIGACION

1, Informar y orientar a los usuarios y
su familis de manera presencial en las
sedes de la Subred Intcprada de
Servicios de Salud Sur o mediante
1 atencion telefonica, promevicndo el
enfoque diferencizl scgun la necesidad
de los mismos y entregar soposte fisico
de lz atencion individual o grupal ¥
realizar los registros en el aplicativo
SIDMA, de manera oportuna.

-Registro oportune en <l aplicativo SIDMA
Atenciones grupales, charlas informativas diarias,
Atenciones individuales

<195 Registro en  sistoma  aplicativo
SIDMA y FORMATCO REGISTRO
ACTIVIDADES DIARIAS  SIDMA
cuando no hay sisterna,

2, Realizar filtro de ingreso en la
Unidad de Secrvicios de Salud, para
identificar necesidad de wusuarios y
2 direccionar de manera adecuada, calida,

-Entrega de fiches en digiturno, Se verifica usuarios
de acuerdo a procedimiento y se orienta de acuerdo

.195 roegistros e¢n sistema aplicativo

opormuna y cfectiva; verificando la | asu afiliacién SIDMA

documentacion pertinente, de acucrdo

al servicio requerido.

3. Identificar poblacion preferencial, | -Cumplimicote de los protocolos guias, manuales de . - .

poblacional y especial gestionande su | procese ¥ procedimientos, manuales institucionales -ll'iig'erenilitzs dasigﬂ*;ifa amploblac;él:
3 atencion con celeridad contribuyende a P B

la atencion integral y con calidad y
realizar Jos registros SIDMA

y los de nopmatividad vigeate, asignacibn de citas ¢n
modulo scrvintc 2 usuario identificados como
poblacién preferencia

especizlidades de dificil oportunidad en
agenda.

4, Realizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera
4 para los usuarios de los servicios de
acuerdo a cronograma establecido por
la Subred Sur E.3.E5.

Se regliza charlas informativas diarias segn
cronograma establecido

25 plenillas con Diligenciamiento de
formato de listado de asistencia charlas en
sala de espera

5, Realizar y-o tabular encucstas de
satigfaccion, dec  acuerde a meta
5 individual establecida de satisfaccion
del usuaric y su familia en los
diferentes servicios de In institucion
donde se requiera

-Registro oportuno de encuestas de satisfaccién en
documento correspondiente

25 Soportes fisco y digital del registro de
encuesta de satisfaccion

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

www,subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo  al  que | o . . Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Afo MES ANO | MES | Dia
7890200313
2023 JULIO 2023 08 10

Valor de Honorarios Certificados

¢l Mes Anterior

S 1654800

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras

UN MILLON SEISCIENTOQS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

. . Valor
Ttem Ent:udades Aportantes a Scguridad Iugresc_) _Base Minimo  de Valor
Social de Cotizacién 1 Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NGO COLOMBIANA DE PENSIONES £ 185600 $ 135600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 3 145000
ARL 3 SURA § 28258 § 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimeroe de Cuenta 4870187152

ke

NOHORA FERNANDA PARRA RODRIGUEZ

52287858

L4

ANDREA ;.(ﬁm

Z/G RRERCG

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

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

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

SERVICIO AL CIUDADANO




e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -~
T SOI |z SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52287858 ~ © D/ WIVIEND/

Nombre 6 Razén Social NOHORA FERNANDA PARRA RODRIGUEZ

Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  NOmere de Identificacién 52287858
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CARITAL  Departamento BOGQOTA - DISTRITO CAPITAL
Bireccion CR 3#1-14 VEREDA PASQUILLA  Teléfono 7300000
Tipe Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacién UNICO

APGRTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE!

NOmero Planilla 7890200313 Tipo de Planilla l-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizagion Ofros julio /2023  Pericdo Cotizacion Salud iulio /2023
Dias de Mora 0 FechaPage 2023/08/10
Numero Autorizacion 95666246

INEORMACION BASICA
Nombres NOHORA FERNANDA .. . Apellidos PARRA RODRIGUEZ
Tipo de ldentificacidn - CC.. Numero de.ldentificacion 52287858
Tipo cotizante ENDEPENDIENTE,\CONTRATO'” Subtipo,Cotizante
Colombiane Temporatmente en el Exterior “NO 7 Extranjeromio-dbligado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Munigipio ™ BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Salaric Basico '8 1.160.000 - Tipo-de Salario

APORTES REALIZADOS ASEGURIDAD; SOCIA

PENSION SR Adeministradora ' 25-14 COLPENSIONES |
Dias 30 BC: ' : ! $1.160,000
Tarifa 16,000% Cotizacién Obligatoia -~ $ 185600 |
FSP - Solidaridad $0 FSP-Subsistercia - $0]
Aportes Voluntarios Empleador . N T80 “Aportes Voluntarios Cotizante ~%0]
Indicadador tarifa especial &~ ¢ Nomnal - Total ‘Aporte. - $ 185.600
L 3 - p T .
SALUD Lo A%mmnstzadora ‘ EPS008-COMPENSAR
Dias 3 TIBC $ 180000
Tarifa 12500% Cotizacién Obligatoria $ 145000
Nro Incapacidad por Enf, General Valor 30
Nro Licencia de Maternidad —Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 1BC $ 1.160.000
Clase de Riesgo I Tarifa 24369 |
Centro de Trabajo 52287858  Total Aporte $28.300
TOTAL PAGADO: $ 358.900

2023/08/11 6:24 PM USUARIO: 801 - CC52287858 PAGINA 1 DE 1
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Esortorls — Mend =+ Adminktmcion do contrutos = V@I CONLrato
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Informacién general
Condiclones

Blenes y serviclos
Decumentas dol Proveeder
Documentes del contrato
Informacion presupuastal
EJecucidn del Contrato
Modificaciones dol Gontrato

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO
Eiecucién del Contrato

: UTC -5 9:43:44

1
| NOMORA FERMANDA P,

Buscar,..

O Porcentsje ' Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

cédigos de autorizaclon? SN
Id de page Neéimere do factura Fecha do emisldn Fecha de recopclén Valor total do Ia factura Estado
No existon resultados que curnplan con los criterios de blsqueda especificados
 Crear |
Documentos de ejecucién det contrato
Pescripeclén Nombre dol archive Cargade por

O CTO 3364 2023 eneropdf CTO 3364 2023 snero.pdf Provesdor Descargar Detalle
O CTO 3364 2023 FEBRERO.pdf CTO 3364 2023 FEBRERO.pdf Proveador Descargar  Detalie
0 CTO 3364 2023 MARZO paf CTO 3364 2023 MARZQ.pdf Proveader Descargar Detalo
0 CTO 3364 2023 abril.pdf CTO 3384 2023 abril.pdf Proveadar Descargar  Detalle
O CTO 3364 2023 MAYO.pdf CTO 3364 2023 MAYCLpd! Proveedor Bescargar Dotalle
[m] CTO 3364 JUNIO.pdf CTO 3364 JUNIO.pdf Proveador Doscargor Dotalle
) CTO 3364-2023 CTA JULIC.paf CTQ 3564-2023 GTA JULIO,paf - F'lrovaador Descargar Detalle

Cancelar

N 1
LBorrar ': Cargar nuevo !
j

Evaluuclén da la Entidad Estatol | > °
| R

©VORTAL 2019 Terminas dousp  Nofmativa  Soporto Remote  Aywda r'gs_ﬁuﬁal (Coir.w-nbl[s/1
e e st

¢12000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viemes 7:00 am. o 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=C01.SLCNTR 9997478 111
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