SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

tubred baiegrads

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTA_CION DE.

Vdp S_enric'ms ¢ Salod '
Sur£S.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Pertodo B 1 .
irs .o Desde: 2023-11-01 -Hasta: 2023-11-30
Certificar: .
Nombre - 4¢l | BERENICE ELENA ALVAREZ VEGA Némero de Documento: 10575230
Contratisia:
Correo Electrénico: | BEREEAV.S@HOTMAIL.COM Namero Telefénico: o , 3143616038
. JEFE  OFICINA DE  PARTIGIPACION, -
2‘“’“‘?'; o égg}f;}f& o LOPEZ | Cargor COMUNITARIA Y  SERVICIO AL gf‘:']g;' " | 006-05
Supervisor: A _ CIUDADANG srado: o
) 1
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: -3377.2023° Afto Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciak ' 521

Perlil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccidn a la que Pertenece!

OFICINA DEPARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDRLARIAT

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro

Centro de Costos Direccion - Unidad Total
: o de Costos
o OFIC];\'A_ DE PARTICIPACION S ) R A
oo2T COMUNITARIA Y SERVICIO AL USS TUNJUELITC 31654800_ 100% .
’ CIUDADRDANO
VALOR SERVICIO 51554300' UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: : OCHOCIENTOS PESOS i : ‘

" EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fcchaﬂéhﬁcio dcl'Cont;'nto 2023-62-0[ ﬁf;:;:lde Tevminacién del Contrato _2023;(;6-30_
No. Pmrro'g:t Fecha Inicfo. - Fecha Termilmciﬂn ‘ No. Adicién Valor Adicidn cDy
I . 2023-06-01 2023-03-31_ f. , | s 1654800 c BRE
. 2 - 20é3-08-0'] | 20‘23409-30 2 $ 1654800 2480
.3' : 2023-69-01 2023.10-31 3 $ ]6754800‘ 2867
4 . ‘ ] ‘ _ 2023-10-01 2023-11-30 I4 . ' $ 1654-8561 ‘3205.

/




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 . 20231101 - 2024-08-31 5 | s 3309600 3675
~No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cﬁcnfn de Cohm. Va[m: a Pagar

i o _ "~ { FEBRERO s 1654800

: \ © ] Marzo $ 1654800

3 ‘ ] ' -ABRIL . $ 1(;54800

4 ¢ MA‘leO $ 1654800 :
5 : . | sunio- 'S 1654800

6 JULIO $ 1654300 '
7 AGOSTO $ 1654800

8 SEPTIEMBRE § 1654800

9 OCTU.BRE $ 1654800

woumeson, | vwsguromeon [ oswmos | S

$ 8274000 $ 18202800 S 14893200 53309600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

- ACTIVIDADES DESARROLLADAS
© ENELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION -

PRODUCTO O EVIDENCIA

! 1. Informar y orieutar a los usuarios y
su familia de manera presencial en las
sedes de la- Subred Iytegrada de
Servicios. de Salud Sur o miediante
atencion felefonica, promoviendo el

de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individual o grupal y

"SIDMA de manera cporiuna.

enfoque diferencial segun la necesidad -

realizar los registros en el aplicativo’

8¢ realiza orientacién de 220 uswarios en el
aplicativo SI CUENTANOS

- -Se realiza orientacién de 220 usuarios en

ef aplicativo SI CUENTANOS

2. Realizar filtro de ingreso cn la
Unidad de Servicios de Salud; para
‘identificar- necesidad de  usvarios y
2 direecionar de manera adecuada, calida,
) oportura  y  eféctiva; verificande Ta
documentacion periinenté, "de acucrdo
' : al servicio requerido. E

-Se realiza’ filtro de 415 usvarios al ingreso en fa
unidad de servicios de salad

-planillas de visitas 415 usuario

3. Identificar  poblacion preferencial,
poblacional y especial gestionando su

3 ateitcion con celeridad contribuyendo a .

la atencien infegral ¥ con calidad y
realizar los registros SIDMA

. apoya iniformacion y orientacién en ¢l momento.

-Se Realiza filtro de 415 usuarios al ingreso y se

" _planillis-de Visitas, Registro SIDMA dc

415 usuarios . :

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

wyw.stbredsur gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECI'FICAS. (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 salz de espera
4 paralos usvarios de los servicios de

Ta Subred Sur ES.E

dcuerdo a cronograma establecido por

-Se realizan a la fecha, 415 Charlas segin
cronograna :

!

-Ptanillas registro de charlas 415 usuarios

,

3. Realizar y-o fabular encuestas de
satisfaccion, - de  acuerdo a  mefa
individual establecida dé  satisfaccion
del usuario vy su familia en  los
diferentes servicios de la institucien
donde se requilem

-Se Realizan 69 ¢ncuestas, 19 consulta cxtema, 28

de Hospitalizacion y vrgencias 25

- Bases de datos, encuestas en medio
Fisico 69 ¢ncuestas

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur - Céiigo postal: Hoslt

wwarsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
. © Sinsur - 2023 -




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

" Fecha de Pago

Niunero de Planilla

ANOD MES ARO | MES | Dia’
2023 | -OCTUBRE 2023 1 17

9457967064

Valor

de
Certificados el Mes Anterior

Honoraries

$ 1654800

Valor lonorarios certificades ¢l ines anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO ML OCHOCIENTOS

‘Cuenta

PESOS -
e - Valer
Entidades Aportantes a Ingreso Base s . Valor
Ttem - A g blinimo de
Segurildad Social de Cotizacién ! Aportado
i ) . . . lbs Aportes
. . ADMINISTRADORA ’
Pensionado NO COLOMBIANA- DE PENSIONES S 185600 S 185600
COLPENSIONES ‘
il .
— $ 1160000 —
Salud COMPENSAR .S 145080 S 145000
ARL U SURA $ 6055 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total S 3;36655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
BANCO DAVIVIENDA S.A. AHORROS - Nimero de | 0550004800508337

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Hoezl/

BERENICE ELENA ALVAREZ VEGA

30575230

7 VAYAY AR
o ANDREA LOPéZ’Céif:R/RERO
" JEFE OFICINA DE PARTICIPACTON COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO :

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

wawaw.sibredsur.gov.co
Teldfono 7300060 Ext 26017
© Siasur- 2023




enlinea

& )
'DATOS GENERALES DEL ARORTANTE. . . i

Identificacion | dv ﬂ Razon Soctal Claze Apertante Sucursal Principal Mreccion , Ciudad-Departamento _ Teltfono mxoan.:wm_%ﬂmmz.n @
CC 30575230 — _>r<>me VEGA DERENICE ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 85 surn 92-33 + BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 § No * !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION "

Porioda . # Llave Tipo - Fecha - _ Pago

Penzion Salud | Pago | Planilla Planilla Limite - |_.. FPage . | Banco Dlas tora | Valor

[zoa310 Jamzto " [seamaess 9457967064 ) 202311109 7073713717 | BANCO BE OCCIDENTE , 1y $361,900

k

T AFP (ADMINISTRADORAS: 1) )
COLPENSIONES 25-14 200,336,004 7.
ARL (ATMINISTRADORAS: 1) R -
ARL SURA - T E90803T0 S
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} ; . .
COMPENSAR : - EPSO0S . 860,066,942 7

Pagina 2 de 2.

1 , $185,600
1 28,300
1 s
1 5145000
$145,000

. $185,600

.3..3?

$1,500 50 -
) 5300 50

5300 50

$1,200° 5o

$1,200 50

5187,100
: 5187100
528,600

$28,600

5146,200

- ) $146,200




o enlinea

 DATOS GENERALES DEL' APCRTANTE

Identificacien dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion Ciudad-Pepatrtamoents Telefono W Exoncrade SENA e "
. - i ) | ICEF
C€C 30575230 ALVAREL VLGA BERENICE ELENA + INDEPENDIENTE _ PRINCIPAL 61185 sor n $2-85 - _ BOGOTA-S0GOTA D.L 5553533 _ Ne  »
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - .
Perlode -Clave Tipo - Fecha ; S- Pago H
Ponsion i Salud Pago Planilla- Planilla " Limite ~ Page Banco Dias Mora Valor
.Nq,uw.a - _Nouu”._c | 56494235 DALTROTONA 1 W38 2023411437 [ BANCO DE OCCIDENTE - ‘ . 536,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ot B T ) .
- EMPLEADO = | PENSION ! SALUD . “ CCF ) RIESGOS _ PARAFISCALES
Identificacion _ Nombres Aporte
Cantro de Trabajo; PRINCIPAL { 1 Aflllados) $1,160,000 %1,160,000 $1,160,000
Chudad: BOGOTA Depte; BOGOTA D.E. { 1 Aflllados) 31,162,000 5$185,600 | $1,160,000 m;m.o.oc .50 50 §1,160,000 528,300 59 ,mo
o _nn aps75230° TE»E..... DIRCNICE [25-14 , » 51,160,000 5185600 | EP500B| 30 51,160,000 143,000 o - 50 “nl » $1,160,000 1 S28300| 0 50: 50
T.oﬂ_ Afiliados( 1) - $1,160,000 - $185,600 i $1,160,000 $143,000 5o $o $1,160,000 $28,300 | 50 | 50
. " ‘ 5 -
. .
N -
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X

Hp-ption e
Infesmracidn genétai
.
Confcionss
Bianes y servicios
Bocrmentns dal Provedador
Documenlos del coaliate

infurinacion pesupesial

Ejecucién det Centrato

tlodfeadiones def Condeato

lcumplimlentos

Ira
) . , ,
seectutns - Ver contrato
Pinros anerdiniag
| N -
: Cancdarj ‘ .

VER CORTRATO .
Ejecucion del Contrato

et dlidd

Buscar,,.

:

- < ¢ Evakiacévde la Entdad Estatal

- B E . . £
. - Porcentale  Recepcibn de aticidos . =
o : ‘e
Pian de Pagos
- P
/iSe Tequieren emisiones de *
. . R 5 Mo
codigos de autorizacion?
It de pago Fecha de emision  Fecha'de recepclén  Valortotalde la factura  Estade

Hamero de fac!yra

No existen resuftados qua cumplan con fos criteiios de blisqueda especificados

:

Documentos de ejecucion del conirato.

f)escripcjén

CUENTA FEBRERC - CTO Ho. 3377-
2023.p40

CUENTA MARZO - CTO No. 3377-2093,
‘BRIL- CTO No. 3377- 2023. PDF
5, ABYO- ©TO No, 3377-2073- POF-
IUNIO - CTO No. 3377-2023PDF
% HALI0- CTC No, 3377-2023, POF
i+ (GOSTO- No. 3377- 2023. PDF

.-~ SEPTIER4BRE - CTO No. 337F-

HCYUBRE- C'_l'b Ho, 3377-

I'e .
§

.

Ayeds Espandd (COmIRs W

.

, Hombre del archivo - Cargado por

P;éx'eedﬁr

CUENTA DE FEBRERO 3377.pdf

CONTRATO 3377-2923. pdf Proveedor
cuenta abril bere.pdf Proveedor
CTO 3377-2023 CTAMAYO.pdt Proveador
€70 3377 -2023 CTAJUNIO - Proveeder
2023pdl° - . :
CTO 3377-2023 CTAJULID. pdf Proveedor
C¥0 3377-2023 GTAAGOSTO.pdf  Provesdor
CT0 3377-2023 CTASEPpdf  Praveedor
CTO 337-CTA GCT 2023,pdt Proveedor .

Dascargar

Qes—:afgag !
D2scamer
Daseargar

Descargec

Dascargar

Descargar

Dascargar,

" Dostagar

Detaiie

Datate
\u
Detalle
.

Detafte

,
Dstabia

Detatte
LN .

Detatle

Delafle

Detalle

- i Borrar- . Cargarnuevo |

: < Evaluadid dota Entdad Estatal

P

018000-52-0808 v loitAaromya.gov ce'sate Lunes aViemes 7:60am. a 7:0¢ pan

i
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