¥
S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Bizg
el
Subred Integady
deServicloy de Sulod. INFORME DE ACTIVIDADES PFRESTACION DE
SuresE SERVICIOS
DATQOS DEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-1130
Certificar: estle: coni asta i
Nombre del .
P KIMBERLY CARMENZA HERRERA CEPEDA Namero de Documento: 1032400462
ontratista:
Correo Electronico: belIolad'aiva!osST@hotrnail.com Niniere Telefénico: 3143483083
; JEFE OFICINA DE PARTICIPACION
g‘l‘:“;[;‘r;m_ del éggggao LOPEZ | cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g‘:":f‘f 006-05
P ; CIUDADANO ado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3385-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 521
Perfil: APOYQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)
Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Serviclos: USS CANDELARIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . ' . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direceién Unidad Total je(%o)
de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
T128A643 COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSCANDELARIAI $1654300 100%
CIUDADANQ
VALOR  SERVICIO | ¢ cciang UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.02-01 f:;:;:l de Terminacidn det Contrato | 455 4539
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adlcldén CDhP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 5 1654800 1751
2z 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1654800 2480
3 2023-09-01 - 2023-10-31 3 $ 1654800 2867
4 2023-10-01 2023.11-30 4 $ 1654800 3205




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 3309600 3675
No. Cuenta Stgin el Mes Cerlificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL S 1654800 B
4 MAYO N
5 JUNIO $ 1654800
6 JULIO $ 1654800
7 AGOSTO S 1654800
8 SEPTIEMBRE 51654800
9 OCTURRE $ 1654800
 ovmare | CoNThATo | PAGOSREALIZADOS ‘CONTRATO
S 8274000 5 18202800 $ 14893200 $ 3309600
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS i
el I L A [peap—
OBLIGACION

I. Informar y orientar a los usuarios y
su familia de manera presencial en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefonica, promoviende el
3 enfoque diferencial segun la necesidad
71 de los mismos y entregar sopotte fisico
de la atencien individual o grupal y
realizar los registros en el aplicativo
SIDMA de manera gportuna,

-se brinda informacién personalizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con el fin de
reducir las barreras de acceso. Se registra en el
aplicative SI CUENTANOS dicha informacion
como crientaciones individuales

-+-Se realiza orientacién al ingreso de 265
usuarios en ¢l aplicativo SI CUENTANOS

2. Realizar filtro de ingreso en h
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad de wusuarios y
2 direccionar de manera adecuada, calida,
oportuna  y cfectiva; verificando Ja
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio requecido,

-s¢ realiza verificacién  de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usnarios
ya sean trdmites de asignacién de citas o
facturacién, se realiza verficacién de seguridad
social en salud en las bases de datos de DNP,
comprobador de derechos y direccion

-se realiza filtro de ingreso a la enidad de
servicios de salud asignando 580 tumos
diario

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

-s¢ realiza filtro permanente para identificar fa
poblacién prieritaria (adudto mayor, gestantes, nifios
en brazos, persenas en condicién de discapacidad).
Y asi direccionarlas a la ventanilla VIP, se genera
digiturno, se realiza verificacidn de documentos
para trdmites de oxigeno, hospitalizacién y urgencia

-se realiza fillro de ingreso y se entrepan
{00 turnos preferenciales

it

Carrern 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postel: 110611

wwwsihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Stasur - 2023




.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Realizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espern

4 para los usvarios de los servicios de
acuerdo a cronograma cstablecido per
la Subred Sur E.S.E

se realizan charlas informativas  y  charlas
educativas segin cronograma en los diferentes
servicios de [a unidad

-se  realizaron 10 charlas  segin
Cronograma,

5. Realizar y-o tabutar encusstas de
salisfaccion, de acuerdo a meta
individual establecida de satistaccion
del usuario y su familia en [os
diferentes servicios de la institucion
donde se requicra

-realizar encuestas de satisfaccién ai usuario y su
familia de los diferentes servicios de Ia unidad

-se realizaron 65 encuestas

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

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







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Certificadus ¢l Mes Anterior $ 1634800

Perlodo al que Fecha de Pago Namero de Plantlla
corresponde el pago
ARNO MES ARo MES DiA
* : 72392974
2023 OCTUBRE 2023 11 10

Valor honoraries certificados el mes anterlor en lefras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PESOS

Valor
Tem Entidades Aportantes a Ingreso Bas'e Minfmo de Yalor
Seguridad Soclal de Cotlzacién Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSICNES 5 185600 5 185600
COLPENSIONES
S 1160300
Satud COMPENSAR $ 145000 S E45000
ARL 3 COLMENA $2825% 5 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 355400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ntmere de Cuenta 488426873359

M L

K(FBERLY CARMER: ZAﬁRREIIA CEPEDA

32400462

ANDREA/LO{%Z/GUERRERO
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

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

wwnwsibredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023







COLOMBIA <

4

POTENCIA DE LA e ,nw Departamento Nacional
m \siz// de Planeacién - DNP

@&

€

CERTIFICADO DE PARTICIPACIGN

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Kimberly Herrera

C.C.: 1032400462

Por haber compietado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas
en modalidad virtual

17 de noviembre de 202
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&S . .
@%jOOBUNBmQ: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
\,Am.v\.
TR T DATOS DEL APORTANTE R 1470 DATOS DE I PLANILLA
PO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO GORREQ PLANIUA | PECHA PAGD ABCGIADA CANTIORD
KIMBERLY CARMENZA HERRERA Aomoho BN
M . RXONERADO PAGO y EMPLEADOS wee
cc 1032400462 dizgonal 88l 31 33 sur 2654338 beliotadavales8? Ghatmail.com PG FECHA PAGOD NUMERG
CEPEDA . PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DINMESIARO) | PLANILLA y 2
FORMA, : CLASE NOMBRE : ) R et PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES
PRESENTACION * | APORTANTE SUCURSAL COMIGO . | DEPARTAMENTO -7 - CIUDAD/ MUNIGIPTO ; TOTAL A PAGAR
UNICA, 1~ Indegendiento BOGOTA D,C, BOGOTA. D.C. NO 2023-10 20210 ! 112023 72392974 $358.900
ETALLE PORCOTIZANTE =~ i SRR
T FRFORMACION COTEZANTE INFGRMAGKIN NOVEDADES i RIEBGOD LABGRALES U0 | (2o
No, da v ) 4 .Mw.& .. < - ‘cod, |- Votuntan g I|: cea. | m... | codl Aporte aporte | Aparte
00 | sontiioncsén |~ [ Apelidony Nombren w W mw wm.mmmmw.w.ummwmmmm Hl. app: | WOAFE [Cotmacion Lol | s onants o emioasl de || COGLEPS, | WG UPS [ rUpe | aRL , | {DGARL | 3 | cotinaclon | SQREY [ mucoon | Afetie | WEabes | Aot | Asarts | Aperts | Apart
: ] ‘ -1 IR B o I o i B0 Y pali I T waldarded . H
2 A " . 8
CC | 1022400402 | HERRERA CEPEDA KIMBERLY CARMENZA |52] o N Mete | 1,100,000 185,800 Q0 [} Q i+ EPS008 1,460,000 145,000 1429 1.1e0,000 | 3 28300 ] Q ] [ ¢ [ ]

Este documento esta clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de informacion
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