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

o]
B
Sybred Integtada
o Servicias g Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
SurESE, SERVICIOS SIRSUR
DATOS DEL INFORME
Periodo 21 Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Certilicar:
Nombre del | ASTRID DAIANA RODRIGUEZ MARTINEZ Nimero de Documento: 1013639678
Contrafista:
Caorreo Electrénico: astridrodriguez. 101 3@ gmail.com Namero Telefénico: 3134559744
! JEFE OFICINA DE PARTICIPACION | .. ..
:”"'brf o éggg&‘m LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL ((,'mi'f “ | ooso0s
UPErvisor: C[UDADANO =ra H
DATOS DEL CONTRATO
No. Confrato: 3394-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrafo Inicial: 521

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccitn a [a que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA T

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Diveccidn Unidad Total je(%)
de Costos

OFICINA DI PARTICIPACION USs VISTA
002VB COMUNITARIA Y SERVICIO AL II;ERMOSA $1634800 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES; OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02.01 f:f::[ de Terminacién del Contrato | 5,3 o¢ 3
No. Prarroga Fecha Inicio Fecha Ferminacidn No. Adicién Valor Adicién cnpP
1 2023-06-01 2023.08-3] 1 $ 1654800 1751
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1654800 2480
3 2023-69.01 2023-10-31 3 S 1654800 2867
4 2023-10-01 2023-11-30 4 S 1654800 3205




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 3309600 3675
No. Cucnta Segiin el Mes Cerlificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 ) MARZO S 1654800
3 ABRIL S 1654800
4 MAYO S HO5480G0
5 JUNIO 5 1654800
& JULIO $ 1654800
7 AGOSTO $ 1654800
8 SEPTIEMBRE 51654800
9 OCTUBRE $ 1654800
i) , NOVIEMBRE 5 1654800
Lo, | OO | cosmemmanos | S0
5 8274000 518202800 S 16518000 S 1654860
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DES Aﬁﬁf)ﬂgﬁgiw EL
(LAS EST;;JIL;I{;%S EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1. Informar y orientar a los usuarios
y su familia de manera presencial en
fas sedes de la Subred Integrada de
Seivicios de Salud Sur o mediante
atencion felefonica, promoviendo el
1 enfoque  diferencial  segun Ia
necesidad de los mismos y entregar
soporte  fisice de [a atencion
individual o grupal y realizar los
registros en ¢l aplicative SIDMA de
nanera oporiuna

BRINDAR  ATENCION, INFORMACION,
ORIENTACION A CADA UNO DE 108
PACIENTES SOBRE LOS SERVICIOS QUE
LE BRINDA LA SUBRED SUR ASi COMO
TAMBIEN LES INFORMAMOS DE LOS
SERVICIOS QUE LES BRINDAN LAS
DIFERENTES IPS, ARL Y EPS.

SE REALIZA CERCA DE 80 A 100
LLAMADAS SEMANALES PARA
ASIGNACION DE CITAS

2. Realizar filire de ingreso en fa
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad de usvarios y
direccionar de manera  adecuada,
2 calida, oportuna ¥y efectiva;
verificando la docamentacion
pettinente, de acuerdo al servicio
requerido. 3. Identificar poblacion
preferencial, poblacional y especial

-SE REALIZAN SEGUIMIENTO A CADA
PQRS CORRESPONDIENTE CON CALIDAD
HUMANA, DILIGENCIA Y
RESPONSABILIDAD, CON LA GESTION
OPORTUNA  PARA  DAR  RESPUESTA
EFECTIVA EN  EL  TIEMPO QUE
DETERMINA LA SUPERINTENDENCIA DE
SALUD

-SE REALIZA SEGUIMIENTO DIARIO
APROXIMADC DE 15 A 20 PQRS PARA
DAR OPORTUNA RESPUESTA

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige pastal: 110611

www.subredsir.gov.co
Teléfone THUKNN Fxt 26017
D Sfasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

gestiomando  su ateacion  con
celeridad conlrib‘uyendo a i atencion
integral y con calidad y realizar fos
registros SIDMA

-SE INFORMA A LOS USUARIOS SUS
DERECHOS Y DEBERES, SE LES INDICA
TAMBIEN LAS LINEAS DE ATENCION
PARA ASIGNACION, CANCELACION DE
CITAS. APOYO VARIAS BASES DE DATOS
PARA LA DEPURACION Y OPTIMIZAR LOS

PARA CADA UNA DEELLAS

TIEMPOS DE RESPUESTA ESTABLECIDOS

-SE REALIZA  LLAMADA A LOS
USUARIOS HACIENDO RECORDATORIO
DE LA PROXIMA CITAPARA EVITAR
INCUMPLIMIENTOS O PERDIDAS DE
CITAS. EN UN TOTAL DE 160 LLAMADAS
DIARIAS

4. Realizar divulgacion permanente
de informacion de interes en sala de
espera para los usuarios de Jos
servicios de acuerdo a cronograma
establecido por la Subred SurESE

-SE REALIZA ASIGNACION DE CiTA DE
ALGUNOS LOS SERVICIOS QUE 5E
OFERTAN EN LA SUBRED SUR, SE TIENE
FNCUENTRA LOCALIDAD DE RESIDENCIA
PARA OPORTUNA MOVILIDAD DE LA
POBLACION PREFERENCIAL Y
POBLACION ESPECIAL.

-SE RFALIZA OBSERVACIONES A LOS
USUARIOS EN CADA LLAMADA SOBRE
LA RUTA DE LA SALUD, TIEMPO
MINIMO DE CANCELACION DE CITAS,
TIEMPO MINIMO PARA LA
FACTURACION DE LAS CONSULTAS

3. Realizar y-o tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo a meta
individoal establecida de satisfaccion
del wsuvario y su familia en los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera

-SE REALIZA ENCUESTA RELACIONADA
EN LAS BARRERAS D ACCESO QUE
PUEDEN TENER LOS USUARIOS EN CADA
PRQS ASIGNADA

-SE HACE REGISTRO APROXIMADO DE
100 RESPUESTAS SEMANALES SOBRE,
SE 1lACE REGISTRO TAMBIEN DE 25
LLAMADAS SEMANALES
APROXIMADAMENTE DE
CANCELACION DE CITAS

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.sibredsur.govico
Teldfona 7300000 Fx 26007
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
ol pago
Valor de Honorarios
ARO MES A}‘-o’O MES Dia Certificados el Mes Anterior $ 1654800
9459777007
2023 NOYIEMBRE 2023 12 2
. . N UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL, OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢ mes anterior cn fetvas PESOS
. Valor ;
Entidades Aportantes a Ingreso Base . Yalor
Item . . N Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Apories
ADMINISTRADORA
Penstonado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 185600
PENSIONES COLPENSIONES !
$ 1160000
Salud NUEVA EPS $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Capa de Compensacidn NO Total § 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria g’c‘ggg AC‘”A SOCIAL -} rinodeCuenta | AHORROS Nemero de Cuenta | 24116880880
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" ASTRID DAIANA

10136390678

DRIGUEZ MARTINEZ
JEFE OFICINA DET

AVDRE OPF{G RRERO

SERVICIO AL CIUDADANO

Carrert 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidign postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2023
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Colambla

] Leads Manages

Sales Manage:

]

VWork Adved — Cﬁ;guﬂdlrm?&xiﬁg& = Sites Craiat Haisguutd — View Contract

S VORTAL 2019 Témminos de uso  Nommativa

General information
Conditions

Catatoygue ltems
Attestation Documents
Cordract Dacument
Budget Information
Contract Execulion
Conliact Varsions

ton-Compliances

SalesConlraciEdit

UTG -5 7:28:06
astrid dafana rod...

Options | FWant To ... Search,.,
% Cance! Previous Step [ Buyer Evaluation E Mext Step
VIEW CONTRACT
Contract Execulion
Patcentage  itemReceplion
Contract Invoice
]
Registration authorization is
. 1,
needed? Yes " ho
Payment 1D invoice Nr Issue Date Reception Date invoice Tolal Value State
No iteins found...
§ Create
Confract Execution Documents
Description File Name Upleaded by
CUENTADE COBRO FEBRERO ASTRID CUENTADE COBRO FEBRERO Supplier dovnload Detail
ROBRIGUEZ 2023.pd{ {Archived) ASTRID RODRIGUEZ 2023 pdt
0 CUENTA FEBRERO 3394.pdf CUENTA FEBRERO 3394.pdf Supplier dovnload  Defall
0 CUENTA MARZQ 3394 .pdf CONTRATO 3394-2023.pdl Supptier davinioad Detait
R 3394-2023 CUENTA DE ABRIE pdf 33H-2023 CUENTA DE ABRIL pdf Supplier download Detall
| CUENTAMAYO.pdf CUENTA MAYO.pdf Supplier download  Delait
) 4
T} CTO 3394-2023 CTA JUNIO 2023.pdf CTO 3394-2023 CTA JUNIO 2023.pdf Supplier downioad Datait
3} CT0 3394-2023 CTA JULID pd{ CTO 3394-2023 CTA JULIO pdf Supplier download Detail
0 CTO 3394-2023 CTAAGOSTO.pof CTO 3384-2023 CTAAGOSTO.pdf Supplier downtoad Deta#
] CTO 3394-2023 CTASEP.pdf CTO 3394-2023 CTA SEPpdf Supptier download Detaif
) CTO 3394-CTA OCT 2023.pdf CTO 3394-CTA OCT 2023.pdf Supplier download Detail
3 CTO 3304-2023 CTANOV.pdf CTO 3394-2023 CTA NOV.pdf Supplier download Detail
Remove selecled ; Upload new
Cancel | | Previous Step - Buyer Evaluation || NextStep

Sopoite Renwto  Ayeda  Engtish 4

018000520808 www.colomblacompragov.eolsoporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:fwav.secop.gov.co/CO1ContractsManagementTendering/SalesConlractEditView?docUniqueldentifier=C0O1.8LCNTR.9997791
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Liudad-Departaments Teléfone | Excherade SENA e
ICBF
CC 1013639678 RODRIGUEZ MARTINEZ ASTRID DAIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 46b sur # 4-65 este BOGOTA-BOGOTA DLE. 3134559744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave . Tivo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilta Planiliy Limite Pago Banco Dias Mora Valor
£023-11 202311 331780082 459777007 L 202311220 2023412412 | BANGO CAJA SQCIAL 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADG NOVEDADES PENSION SALUD CF RIESGOS | PARAFISCALES
No. lgentiticacion Nombre Lodigo | Dins | Codigo| Dias | Codigo | Das | Codige | Diag | Biaz | Exencrade
ing [ ret oo | tae | e | tap [ v eor | vst] dn | Ige Uma|vac|avpl vat] irl ivip uﬂzn“_un
[
1 ¢ [1o013639678  RODRIGUEZ [25-14 | 30 |EPsoa7| 30 ol a0 No
RTINEZ ASTRID
DawnA
Total Aflllados( 1)

B mima A Am 7 INTIAATIAIR AT-I0 AR



