AR, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
BEy
m
Subrod ledograds -
Jo Sarviclos doSalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SyrES.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a . ’ A 2023-09-
Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 023-09-30
Nombre del | SANDRA PATRICIA SANABRIA PULIDO Namero de Documento: 1024487020
Contratista:
Correo Electrénico: | spatriciasanabria@eampoalto.cdu.co Numero Telefénico: 3024997694
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
Nombre e | AR | cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL | So0i#0 - | go6.05
upervisor: GUE CIUDADAND B
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3393-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicials 521

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién a la que Pertencee:

QFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Scrvicios:

USS CANDELARIA 1

LIQUIDACION DE SERVICIOS

M 0,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro
de Costos
QFICINA DE PARTICIPACION Uss VISTA
O02VR COMUNITARIA Y SERVICIO AL HERMOSA $1654800 100%
CIUDADANO
YALOR SERVICIO S 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: QOCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Yerminacitn del Contrato | 073.0.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn CDP

1 2023-06-01 2023-08-31 I § 1654800 1751

2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1654800 2430

3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1654800 2867

No. Cucnta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO ¥ 1654800
3 ABRIL $. 1654800
4 MAYQ ¥ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
[ JULIO $ 1654800
7 AGOSTO $ 1654800
VALORINCIALDEL | VALORTOTWDEL | pycospeamanos | SR
$ 8274000 $ 13238400 $ 11583600 $ 1654800

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS EN EL PERIODO EN
T EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O
OBLIGACION
1. Informar y orientar a los usuarios y
su familia de manera presencial en las
sede§ ) de Ja Subred Integrada. de
Servicios de Salud Sur o mediante -Brindar informacién y oriertar al usuaric segin su egistro  de  informacién  en  SI

de la atencion individual o grupal

SIDMA de manera oportuna,

atencion telefonica, promoviendo el
enfoque diferencial segun la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico

realizar los registros en el aplicativo

necesidad, registrar en el aplicative si cuéntanos
toda la gestion realizada con el usuario.

Y

C TANOS orientaciones grupales 260
registros

2. Realizar filtro de ingreso en

identificar necesidad de usuarios
direccionar de manera adecuada, calid
oportma y efectiva; verificando

(%]

al servicio requerido.

Unidad de Servicios de Salud, para

documentacion pertinente, de acuerdo

la

y | -Se realiza filtro permanente para verificar la
2, | necesidad del usuario, facturar, solicitar cita o
la | realizar otro tipo de tramite

-Realizar filtro en la fila de identificacién
prioritaria, 280

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

3. Identificar poblacion preferencial,
poblacional y especial gestionando su

-Se realiza filtro permanente para verificar la
poblacién prioritaria, adulto mayor, gestante, nifios
en brazos, personas en condicién de discapacidad y
asl diseccionar & 1z ventanilia

3
y

-S¢ orenta 298usuarios de atencidn
preferencia y se brinda atencién de
acuerde a sus necesidades

la Subred Sur E.S.E

4. Realizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera
4 para los usuarios de los servicios de
acuerdo a cronograma establecide por

-Se realiza charlas informativas segin cronograma

-S¢ realiza charlas informativas segin
cronograma

satisfaccion, de acuerdo a me

del wsuario ¥y su familia en

donde se requiera

5. Realizar y-o tabular encuestas de

individual establecida de satisfaceion
los
diferentes servicios de la institucion

ta
-Se realiza encuesta de satisfaccién, al usuario y a su
familia de los diferentes servicios en Ja unidad

-Se ingresa a SI CUENTANOS, registro
de 65 encuestas de charlas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: [ 1661}
www.subredsur.gov,.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
¢l pago
ANO MES ARO MES DiA
g 4551479753
2023 AGOSTO 2023 09 11

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 1654800

Valor honorarios certificados el mes anterior cn letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

PESOS

Ttem E:.ntidad;cs Aport:mtes‘ fngt_’cso Base de | Valor Minime | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de Jos Aportes Aportado
Pensionade NO PbRﬁENIR $ 185600 $ 186700
Satud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145800
ARL 3 COLPATRIA $28258 $ 28500
Caja de Compensacion NO .Totai § 336655 $ 361000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria giD MULTIBANCA. COLPATRIA Tipo de Cucnta AHORROS Namero de Cuenta 4582020038
72
<
SANDRA PATRICIA SANABRh\ PULIDO ANDREA/lF,OPE UERRERO

1024487020

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CTUDADANG

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal! 11061]

www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26047
© Siasur - 2023
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enlinea

DATOS GEHERALES DEL APORTANTE . : L IR T ; SEDE R

" tdentificackén | dv | 7 RazonSochal T C # ' Clage Aportanté = ¢ 7+| * Suctirsal Prineipal " Dlrecclon. 7, | :CiudadDepaitaménta’ | Teléfono | ExeneradaSErfAe

b : : oS e A U T G & {KCBF F i
- [ s A . i [ R I

2 |krzarez-1asur BOGUTABOGOTAD.E.. | | [ZHust 7 wigr

Ea
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(1024487020 SAHABRIA PUEHH) SARDRA PATRICIA EDEPERDIENTE . . ; H- PRIMCIPAL: |

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o . ’ SR
| Perlodo - i b Clave

iPension’ | salud 2 Page: i planillar

200308 [700308. - . |sueTa 1T . [aassuaners

: AR P E:
IR L T A . . L T f St
. Paga . S AT RS ]
i 7 5| iptasmera”

e - Fedhal
oy mite
2oy |

& 60, XH)
v saesseolnt o [ s sk asng00] 1
w“, T oswsgeo] - [T 1T shae0.000]

susen0}  Epsooe 30 1.2 Shueogoo]
1,160,000

*$1,160,000 528,300]
- s4,160,000 7 5283000 ¢
s S| s8,303] 0

Céntro de Trabajo: PRINCIPAL( 4 Afllados) . -
Codad: BOGOTA Depto: BOGOTAD.E, (1 Afliados) . .
1 e ",BE.E.B Jontueain suoad TSE : ~ »

Total .  Afiliados{1)

. $185,600 $1,160,000| . $28,300] °
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DEBOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

SANDRA PATRICIA SANABRIA PULIDO

1024487020

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIASEXUAL V2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
septiembre 22, 2023

Vigencia de 3afios

Secresarla e Saug
Subred Integrada de Servicios de Saiud

SurESE
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