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

i
&ahrcﬁ’tnwm
8 Serviciaz de Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ernsundS
Sur ERE. SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
1 N -
Periodo a Certificar:. Desde: 2023-09-01 Hasta: . 2023-09-30
Sombre . %! | GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO | Nimero de Documento: 1031151109
ontratista: A .
Correo Electrénico: tave.naw. S4@gmail.com Nimero Telefénico: 3167680499 I
' JEFE OFICINA DE  PARTICIPACION . :
g:[’:;':fm LM aRRs o PR cane: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL | S0U80 = goeps
sor: CIUDADANO :
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato; 3386-2023 Aflo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 521
Perfil: - APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIC)

Direccién a la que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDAleNO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA I

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . aje{%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total . Procetaje(%) ‘
. / Costos
QFICINA DE PARTICIPACION
002TN COMUNITARIA Y  SERVICIC AL USS TUNAL 31634800 100%
CIUDADANO -
YALOR SERVICIO £ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTAPO MES: - OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02:01 pocha de Terminacin del Conteato | 3095 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciﬂ:; No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 . $ 1654800 1751
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1654800 2480
;’ B 2023-09-01 - 2023-10-31 3 $ 1654800 2867
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 163545800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO 3 1654800
3 ABRIL $ 1654800
4. MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
<] JULIO 3 1654800
7 AGOSTO $ 1654800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 8274000 3 13_238400 8 115I83600 § 1654800
: _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS ] -ENEL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Informar y orientar a los usuarios ¥
su familiz de manera presencial ¢n las
sedes de Ja Subred Integrada de IO . ) . §
Servicios de Salud Sur o mediante -S:' Jb::f @ mfo?'{z:c!én ?Lzso:alz‘zada so]l;r?_ 1;5
atencion telefonica, promoviendo el necesidades requencas por los usuarios con e AnAE |, diligencian 230 registros “en el

enfoque diferencial segun Iz necesidad
de Jos mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individual o grupal y
realizar los registros en el aplicative
SIDMA de manera oportuna.

reducir las barreras de occeso. Se registra en el
aplicative  SI CUENTANOS dicha informacion
como orientaciones individuales,

aplicativo ST CUENTANOS.

(B8]

2. Realizar filwe de dngreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad de usuarios ¥
direccionar de manera adecuada, calida,
oportuna y efectiva; verificando la
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio reguerido.

-Se¢  realiza verficacién de documentos para
direccionar los sarvicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de_cotizacion de citas o facturacién,
laboratorios y farmaciz. Se realiza verificacidn de
Seguridad Social en salud en las bases de datos de
DNP, Comprobador de derechos y Direccién,

-s¢ realiza filtro de ingreso a la Unidad de
servicios de urgencids asignando 30 turnos
diarios,

3. Idemtificar poblacion preferencial,
poblacional y especial gestionande su

-Se realiza filtro permanente para identificar I
poblacién prioritaria {adulte mayor, gestantes, niflos

~se realiza filtro de ingreso, se entregan 40

3 atencion con celeridad contribuyendo a | en brazos. personas en condicidn de discapacidad). .
turnos preferenciales.

la atencion integral y con calidad Y Y asi direccionarlas a la ventanilla VIP se genera

realizar los registros SIDMA. - digitumo.

4. Realizar divulgacion permanente de

informacion de interes en sala de espera [ -Se r'calzzan ’cha:lns informativas ¥ ‘chm'las _se realizan a o fecha 65 charlas segin
4 para los usuarios de los servicios de | educativas segin cronograma en los diferentes

e . CIONORTAME.

acuerde a cronograma establecido por | servicios de ln unidad. -
. la Subred Sur E.S.E

5. Realizar y-o tabular encuestas de

satisfaccion, de acuerdo a met
5 individual esmblecida de satisfaccion | -Realizar encuestas de satisfaceion, ol usvarie y su | -se reallzan a la fecha 63 encuestas segun .

del usuaric 'y su familia en los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera

familia de los diferentes servicios de 1z unidad,

cronograma.

" Currerd 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cidige postal: 110611

www.auwhredir. gov.en
Feldfono TI00000 Exe 26647
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha &e Pago Numere de Planilla
el pago i ) .,
; Valor de Honorarios Certificados el $ 1654800
ANO MES ARO MES DIA Mes Anterior -
: $453103220
2023 AGOSTO 2023 09 14

i . . UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras .

PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de { Valor Minimo | Valor
¢ Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado . NO PORVENIR 1 s 185600 5 186000

Sad ' | COMPENSAR C$ 1160000 $145000 - | $143000

ARL 1 SEGURCS BOLIVAR 3 6055 ) 8 28500

Caja de Compensacioén ' NO - 7 Total -8 336655 $ 359300

INFORMACION DE PAGO.

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 461772647
%S%\ro A‘\'@ﬂ(% W, | W/
GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTEROQ : ANDREALQPEZ ?ﬁERO

1431151109 JEFE OFICINA DE PARTICIPACTION COMUNITARIA Y
’ SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No, 47 b« 33 Sur - Cidigo postal: 170611
www.subredsur.gov.eo
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023 °







Hombres

$1,160,000

.s ——rimr e e s g
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . ; )
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Swursal Printipal Direccion ' Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
) ICoF
CC 1031151909 ARANDA WALTERQ GUSTAYO ADOLFO HDEPENDHENTE PRINCIPAL calle2a§71-36 Interior. 4 aplo | BOGOTA: w0.0oM.» B.E. 7516754 o '
501 )
\
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petlodo Clave Tipo . Fecha Page
Pensidén Salud Pago Pianilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor - .
03303 202103, 159170402 9455503220 | 2023103405 023703714 [ BARCO DAVIVIERDA 9 $362,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Centro de Trabafo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) ) $28,300 .

Cudad: BOGOTA Bepto; BOGOTA D.E, { 1 ARtadas) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 40 $0 | £1,1¢0,000 428,300 30 $0
1 _nn *HB:M:S Tﬂza..oﬁg.o _Nss_ _3 1,160,000 sish,600  eesmiz] 3 1,160,000 145,000 ¢ 0 0l 1411 ; §1,160,600) $28,300 0 )

Total Afiliados( 1) §1,160,000 $185,600 $£,160,000 $145,000 $0 so| . $1,160,000 §28,300 40 $0
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r s : o mEmE W WS R Y s 4 d e W 4w RR ek W ’cl\ -
enlinea :
DATOS GL#FRALES BEL APORTANTE ! .
; dv Razon Seclal : Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cjudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
N : : . B ICBF
<C 1o _m_. 103 s ARAMOA WALTERO GUSTAYO ADOLFO IKDEPENDI EMIE PRINCIPAL calle2%72-36 interior 4 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. T5L67H Mo
: [ . 501
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION K : .
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién "satud Pago Planilla . Planilla Eimite Pago Banco Dias Mora Yalor
00303 [1013-63 ISH170402 9455100220 ) 1 1023409165 2013403714 | BACO DAVIVIERDA 9 $362,600

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1}

PORVEIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
" ARLSURA 1411,
EFS {ADMIHISTRABORAS: 1)

FAMISANAR ‘ EPSO17

[ S PR, B PN |

800,224,808 8,

890,903,790 5

830,003,564 7

1 185,600 51,500

i Ewm.oa. s5,900 50
1 $28,300 5300 50
1 528,300 5300 50
1, ) $145,000 51,500 $0
1 $145,000 $1,500 %0
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_ MLCALDIANAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
- certifica que:

‘ GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO

1031151109

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

~ (on una intensidact horaria de : 40 horas.

Paraconstancia seexpide:
séptiembre 21,2023
Vigencia de3afios
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