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DATOS DEL INFORME
Periodo a . _00.. . 2023-09-30
Certificar: Dresde: 2023-09-01 Hasta:
Nombre el | |15z ELENA MILLAN MONTENEGRO Numero de Documento: 51964378
Contratista:
Correo Electrénico: luzelenamilian201 3@ gmail com Nuamero Telefénico: 3212757379
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
Nombre del | ANDREA LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL | €040 - | no605
Supervisor: GUERRERO CIUDADANO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3376-2023 Aifio Contratoe: 2023 CDP Contrato Inicial: 521
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICC (ATENCION AL USUARIO)
Direccién a 1a que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA X
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total ocetaje(%) Ce
Costos
OFICINA DE PARTICIPACION Uss SAN
0O02]B COMUNITARIA Y  SERVICIO AL BENITO 51654800 100%
CIUDADANO
VALOR. SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS FESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacidn del Conrato | 050630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 3 1654800 1751
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1654800 2480
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1654800 2867
No. Cucnta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654300
2 ABRIL £ 1654300
4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
6 JULIO £ 1654800
7 AGOSTO $ 1654800
F — — — —
vaossenos: [ VMORIOIEL | pacosmaazwos | el
$ 8274000 3 13238400 $ 11583600 $ 1654300

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

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




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 los usuarios y
su familia de manera presencial en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ¢ mediante
atencion telefenica,
enfoque diferencial segun la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individual o grupal y
realizar los tegistros en el aplicativo
SIDMA de manera oportuna,

promoviendo el’

S¢ brinda informacién personalizadz sobre los
necesidades requeridas por los usuarios con el fin de
mitigar barreras de acceso. Se registra en el
aplicativo SI CUENTANOS dicha informacion
como orientaciones individuales.

Se renliza orientacién zl ingreso de 240
usuarios en ¢l aplicativo SE CUENTANOS

2. Realizar filtro de ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad dc usuarios y
2 direccionar de manera adecuada, calida,
oportuna y cfectiva;  verificando la
documentacion pertinente, de acuerdo
2l servicio requerido.

Se realiza verificacién de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de asignacién de citas o
facturacién. Se realiza verificacidn de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,
Coraprobador de derechos y Adres.

Se realiza filtro de ingreso a la Unidad de
servicios de salud asignando 405 turnos.

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

S¢ realiza filro permarvente para identificar la
poblacién prioritaria (adulto mayor, gestantes, nifias
en brazos, personas en condicién de discapacidad).
Y asi direccionarlas a la ventanilla VIP, s genera
digiturno,

Se realiza filro de ingreso y sc entregan
400 turnos preferenciales.

4. Realizar divelgacion permanente de
informacion de interes en salz de espera
4 para los usuarios de los servicios de
acuerdo a cronograma cstablecido por
la Subred Sur E.S.E

Sc realiza charlas informativas y charlas educativas
segin cronograma ¢n los diferentes servicios de la
unidad.

Se realizan a la fecha 35 charlas segin
cronograma,

5. Realizar y-o tabular encucstas de
satisfaiccion, de acuerdo 2 meta
individual establecida de satisfaccion
del uswaric y su familia en los
diferentes servicios de la institucion
donde sc requiera

Realizar encuestas do satisfaceion, al usuario v su
familia de los diferentes servicios de la unidad.

65 encuestas de consulta externa y
comnplementarios.

Carrera 200 No, 47 b - 35 Sur v Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

5“::’;0 al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados ¢l § 1654800

ANO MES ARO MES DiA Mecs Anterior

8370025371
2023 AGOSTO 2023 9 13
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras EES.I;[SILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCIENTOS
ftem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacién de Jos Aportes Aportado
Pensiorado NO PORVENIR 5 185600 £ 183000
Salud FAMISANAR $ 1160000 € 145000 EIREEIHITH
ARL 3 SURA $ 28238 S I8300
Caja de Compensacion J__NO _L Total $ 336655 K 338000

— — — — — — =
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimere de Cucnta 9700134993

\
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LUZ ELENA MILLAN MONTENEGRO

51964378

ANDREMﬁ)PE/ UERRERO

JEFE OFICINA DE PART, PACI()N COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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Sggcompenscr | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): LUZ ELENA MILLAN MONTENEGRO
No. identificacion: CCH51984378
Direccion: KR18AN9-12 SURPISO 2
Telefono: 3212757379
Correo: luzsevas@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndamero de Planilla: 8370025371
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
+751LUZ ELENA MILLAN MONTENEGRO Namero de Empleados |1
n' | |ccsigeaaTs Perlododo coﬂnclbnSalud o agosto de 2023
2 7| 8370025371 Periodo de Cotizaclén Pensién  |agosto de 2023
jamero de Administradoras. . [37:. L
TotalPagado - [368900
TOTAL PAGADO R
: m‘é’ésﬂﬂ 3 '_
¥ 488600 i q
. 14000 - 1

TIPG DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 51964278
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ ELENA MILLAN MONTENEGRO
: S [ B e - h e g COTIZACION COTIZACION FO cotizacion | aporTE
Céd. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| peNgioN |- RIESGOS IBC CAJAS] “garyp | VALORUPC| “pensioN SOLIDARIDADY | ™ piesgos CAJAS
_ g B SGAS | SUBSISTENCIA
EPs017 | 230301 | 1180000 | 1160000 | 4160000 0 1450060 o 185600 0 28300 0
SoTa SoIUumETIT BIIR T enTa otpemp TRV AID TonooEolT U2 LITMEEOER Tiozencine T o InoTmELLT
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L& Subred Integrada de Servicios de Salua SurESE.
cartifica que:

LUZ ELENA MILLAN MONTENEGRO

51964378

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

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
septiembre 21, 2023

Vigenciade Jaias







