B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B - .
Sabrod Irteprada : :
S barvicease ML INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 8
Sur £S5 SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Desde: 2023-09-01 Hasta: : 2023-09-30
Certificar: : - ) B tcioal asta: - ) 2023-
gg:ﬁ;’;s " del | GERALDINE VALENTINA RINCON CICUAMIA Niamero de Documento: 1026304949
Correo Eleﬂrénitl:_u: valeﬁtinn:in-:nn??ﬂﬂ‘?@gmail.:nm Namero Telef6nico: & 3134994027
. JEFE OFICINA DE PARTICIPACION™ :
Nombre del | ANDREA LOPEZ - Codigo -
2 : Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL _ 006-05
Superw?;ur. GUERREROQO CIUDADANO Grado:
DATOS DEL CONTRATO *
No. Contrato: | 3361-2023 Afio Contrato: ‘ 2023 ‘ CDP Contrato Inicial: 521
Perfil: ' APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)
! Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ Unidad de Servicios: | USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS - ‘

_ o ‘ o
Centro de Costos Direccion Unidad Total Frocetaje(®e) Ct."tm we
Costos
OFICINA DE PARTICIPACION - '
OC2ME COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSMEISSEN $16354800 100%
CIUDADANO
VALOR  SERVICIO | ¢ ccoon0 | . UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA 'Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: Rt OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 | poeha de Terminacin del Contrato | 2093 06.30
No. Prorroga F r:cim Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adici6n ‘ ' Cl}l-‘
1 -EDEE-Gﬁ-ﬂI. | 2023-08-31 - 1 $ 1654800 1751
2 20230801 | 20230930 2 $ 1654800 2480
._3 2023-09-01 | 1{:::?;3-1&-31 | 3 - $ 1654800 2867
No. Cuenta Segun ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro | Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

] N FEBRERO $ 1654800 ’ ;
2 MARZO $ 1654800
3 _ | ABRIL $ 1654800
4 ' | MAYO b 1654800
o JUNIO S 1654800
6 | oo S 1654800
7 _ AGOSTO » 1654800
VALOR INICIAL DEL VALOR TbTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ $274000 - $ 13238400 511583600 $ 1654800
'OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTW?&“EE?,EE%?&%;MDAS o
(LAS ESTI:J];I[I{JIE;?SS EN LA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTG O EVIDENCIA
| OBLIGACION
l. Informar y onentar a los usuarios y
su familia de manera presencial en
las scdes de la Subred integrada de :
Servicios de Salud Sur o mediante | -Bnndar atencidn, informacién, orientacion grupal
atencion telefonica, promoviendo el | de charlag educativas ¢ informativas., modelo de .Sc realiza .orientacion al ingreso de 260
1 enfoque . diferencial  segun  la | atencidn, derechos y deberes, aseguramiento, Call : e Z
necesidad de los mismos y entregar | center Atencién Perinatal, potafolio de servicios, usuanos -Erf £l aplatinig SLEURNEANGS

soporte fisico de la atencion
individual o grupal v realizar los
registros en ¢l aplicativo SIDMA de
MANEra oportuna.

era Ruta integral de la salud y Materno perinatal,

b2

2. Realizar filtro de¢ ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad dc usuarios v
direccionar de manera adecuada,
calida, oportuna v efectivay
verificando la documentacion
pertinente, de acuerdo al servicio
requerido.

-Se realiza filtro para caractenizar poblacion
preferencial en Consulta Externa

=S¢ realiza filtro a Ja umidad de servicios de
salud asignando 670 turnos diarios

3. Identificar poblacion preferencial,
poblacional v especial gestionando su
atencion con celeridad contribuyendo
a la atencion integral v con calidad y
realizar los registros SIDMA

-Se realiza filtro a 12 unidad de servicios de salud
asignando 280 turnos diarios

-Se realiza filtro a la unidad de servicios de
salud asignando 385 tumos diarios

4. Realizar divulgacion permanents
de informacion de interes ¢n sala de
espera para los usuarios de
servicios de acuerdo a cronograma
establecido por la Subred Sur E.S.ES.

los

Se realiza filtro a la unidad de servicios de salud
asignando 390 turnos diarios

-s¢ realiza filtro a la unidad de servicios de
salud asignando 280 tumos diarios

pY

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 11061

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Realizar y-o tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo 2 meta
individual establecida de satisfaccion
del . usuario y su familia en los
diferentes servicios de la institucion
donde se.requiera

Realizar el ingreso oportuno del registro SIDMA

SE REALIDAD 30 ENCUESTAS
COMPLEMENTARIOS Y 35
CONSULTA EXTERNA

DE
DE

3 Carrcra. 20 No, 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

vww.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023
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- INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

RN K0 31 K Eprrenonds Fecha de Pago Nimecro de Planilla
¢l pago | 5
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | Dia Mcs Anterior 5 1634800
—_ 0455421517
2023 AGOSTO 2023 0 11 :
’ . ’ ; i ; UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
It : . Entidades Aportantes a | [Engreso Base de | Valor Minimo | Valor
o Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO | PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR 51160000 £ 145000 % 145000
ARL 3 | SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 5358900
-INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCOLOMBIA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24100065041
r LCEUM A CO A
MRALDINE VALENTINA RINCON CICUAMIA ~ ANDRE
1026304949 JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

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

www. subredsur,gov.co
Teléfone 7300000 Fxt 26017
: © Siasur - 2023

SERVICIO AL CIUDADANO
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Busqueda

Mis procesos Menu I Ir a

.i'-'

Escrtors == Mond = Administracien do contmtes — VE@r contrato

1 Informaclon general |c3nmmr

Condiclones

ra

VER. CONTRATO

3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 12:30:16

Buscar...

GERALDIN VALENTIN.., (!

el T .

4  Documentos del Proveedor . Porcentaje - . Recepclén de articulos

H DDGUT‘!‘lEI'I‘lDE del contrato

Plan de Pagos

*  Informacion presupuestal
<Se requieren emisiones de

, '8 N
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién? - Q

7 ModHicaciones del Contrato Namero de factura

Id de pago

¢ Incumplitientos

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisidn

Fecha de recepcidn

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Valor total de la factura Estado

. Crear

L R R =)

Descripcidn
CUENTA COBRO ENERQC 91833.pdf
~3361-2023 CUENTA DE ABRIL.pdf

CUENTA DE COBRO 3361 -2023 CTA
MAYO.pdf

CTO 3361-2023 CTAJUNIO 2023.pdf

CT0 3361-2023 CTA JULIO (1).pdf

O 0 g g o

CTO 3361-2023 CTAAGOSTO.pdf

F

© VORTAL 2019 Térmmosdouso Normatva Sopone Remoto  Ayuda : Espafiol (Colombia) v

Nombre del archive
CUENTA COBROC ENERC 91833, pdf

3361-2023 CUENTA DE ABRIL.pdf

CUENTA DE COBRO 3361 -2023 CTA

MAYO.pdf -
CTO 3361-2023 CTA JUNIO 2023 pdf

CTO 3361-2023 CTA JULIO (1).pdt

CTO 33561-2023 CTAAGOSTO.pdf
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Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descarpar

Descargar

. Borrar - Cargar nueve

Detalle
Detalle

Detalle

Letalle

Detalie

Detaile

W e e e s ey,

ad Estatal =~ > .

ST | A —"

;! mmnu-az-mpa wiw.colombiacompra.gov.caisoporte  Lunos a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/Awww.secop.gov.co/CQO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 9998753
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IdentificScién

dv

Razon Soclal

Clase Aportante

sucursal Peincipal

Enmnﬁin

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SEHA €
ICBF

CC 1026304947

ﬂ..n
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

VALENTINA

RO CHCUAVEA GERALDINE

INDEFERDIENTE

Periodo

Clave

PRINCIPAL

. Biagonat 24 Mo 2 - &0

BOGOTA-EOGOTA D.E.

2000000

tio

T e T

Fecha

Pago

Penslén | Salud

Pago

Flanilla

Limite

 Pago

Barko

Dias Mora

202308

202303

150318559
| ded

4321517

13032 |

2023)09/11

NEQU

e

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

:

EMPLEADO

PENSION

SALUD

PARAFISCALES

Ho. | Identificacibn
Sucursali PRINCIPAL (LATISHoR): o2

Hembres

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

Codigo {Dias

Codigo |has 8L
o e 80,000,

FEema Y .

- $1,160,000

S sian000 s

£145,000

Crudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 ARfados)

51,160,000

$145,000

1 CC 10256304349

ARl GERALDNE 230301

1,180,000

EFSOLT] 30

1,160, 000

$145,000

14-1% 30

Total

Afiliados{ 1)

$1,160,000 |

§1,160,000

£145,000

Bamirnes 4 A~

NI AOINA0 AT AT [

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TTU L¥F LY QU UUS LLUL i : L=, ey

000's¥LS % 05 05 000°5¥1S I " (1 [SYIOAVELSINIWAY) 5d3
0% 0% L ooe'sts _, 'S o6l'tos'oes  bbEL vens T8V
(13 03 Em_m.m - . (L SVHOAVYLSINMQY) TaY

009°6815$ . 05 S 003°681S | 8 g08'veTiooR LOEOET | g__EmE
" |

ks b g S

- MVOVIVHOVA - 3SO0WS. - VHOWSISINALN) DAVOINDIT¥OWWA S

T 09Vd 30 NIWNSIY

D6'2SES - 6 i - wom | ez |wewsor ) .  Lisipssys| cevactost | somoz]  soemu|
 Jojep oW el oueg osed anu wpund | ejpued ofed | pnies | ugisuag
B . odeg S K eiy>33 odi] axey opotiag
- - o 3 ) NOTIVAINDIT V1 33 SaTWHINE9 S01Va

YHLLHATYA
o QIO ‘3AYL0203-¥10909 0% - T oN pZ reuadeg TV JLHINGHEE3aNT IMIVEID VIRV HORTE EFEFUETOL 2D

481 . . : o : :
3 VM35 Opeialon] olojg|al ojuawesedag-pephl] B V0 h -3 T T [ediauprd jesinong aluepiody ase)y 1e1208 vozey AR UQiEIIuaD|

AINVINO4Y 133 mWHE.m_mzmm S01va
eaU| U

aar

— A

—_—a — P T rrye——

.-lrn..r.l__. L iy s, & o R R aEO W E R § B ol e e, W W

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

g S tetitly de Salud
= Subred integrada de E.EEE :m Sutud

E.n_ﬁa_.p ﬁa_ﬁm

cERoGOTADS. ~ cXReLV6jBZ

H rm mca_\ma _imm_\mam de mmé.n_om, Qm Salud mc_‘ E. m =3
certifica que:

_ GERALDINE VALENTINA RINCON CICUAMIA

1026304949

Recibi6 actualizacion en SEGURIDAD DEL PACIENTE con una intensidad de
_ _ 20 horas

Para constancia se expide

octubre 18, 2022

Surk.S.E.
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