SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

-] e S -
Sobred Integrad
Hagervicio) de lud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE JOpp——
SurE.S.E. SERVICIOS )
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certlflcar: Desde: 223-12-01 Hasta: 2023-12-31
g”“‘b“’ el JOHAM AYMER PERDIZ GUACORIZO Niimero de Documento: 1149186085
ontratista:
Correo Electrénico: joham.0490@gmail.com Nimero Telefénico: 3003144576
x . JEFE  OFICINA  DE PARTICIPACION
g““""" del | ANDREA LOPEZ | g COMUNITARIA ¥  sErvicio AL | C8dIB® -4 4og05
upervisor: GUERRERO CIUDADANG Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3395-2023 Aiip Contrato: 2023 CDP Contrato Inlcial: 521

Perfif:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccion a la que Pertenece:

QFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIC AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA T

|

LIQUIDACION DE SERVICIO

. . s Procetaje(%) Centr
Centro de Costos Direccion Unidad Total etaje(%) Centro
de Costos
OFICINA DE PARTICIFACION USsS VISTA
anzvg COMUNITARIA Y SERVICIO AL HERMOSA $1654800 100%
CIUDADANO ;
VALOR SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS ClNCU_ENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: QOCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrat 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato. | 2023.06.30
No, Prorroga Fec;l.a Iniciu .F-ec.h-n ;'Iv‘ern‘linac!ﬁn .No.'Adicldn Y;nl.nr ;!Ldi;:ién - cor

1 - 2023-0'6-01 V 2023:0-8-31 1” E 3 16.548;]0 V 1751

2 2023-08-01 20.';,3-69-;30 . 7 2. . o 50 0

3 20-23:09-01 1.202;1—10-31 3 . .S 1654'80.0 2367;'

4 202.’;-!1.]-0] '2023;1 l-;3’0 4 | ' $ 16l5‘43‘00 3203

b 2023-11-04 5024-.(;1-31 5 - S 33096(:}07 3675







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

V No. Cuenta Segan el Mes‘Cerl;ﬂcado T;Ies éuenta de (l‘ohré Valor;a Pn‘gsr
1- . V I.*'EBR“ERO - $ 165;80{). -
2 MARZO -
3 ABRIL $ 1634500
‘ MAYO § 1654800
75- JUNIO ' ”S i6.5.48{}{)l -
6. AGOISTAO $ 1654800
7 . SEI;TJE};il;“si{E S 1654590‘
: OCTUBRE $ 1654800
9‘ ’ NO‘\’IEMéRE 3 l1654300.
VALORICALDEL | YALORTOTALDEL | pycosmsaizanos | ol
$ 8274000 l ' 3 £6548000 § 14893200 ' 3 1654800
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMISNTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA

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, promoviendo el
enfoque diferencial segun la necesidad
de los mismos y enlregar soporte fisico
de la atencion individeal o grupal y
realizar los registros en el aplicafivo
SIDMA de manera oportuna.

- BRINDAR INFORMACION Y ORIENTAR A
LOS USUARIO DE LA SUB RED SUR SEGUN
SUNECESIDAD

- REGISTRO DE INFORMACION
ORIENTACION  GRUPALES 204
REGISTRO

2, Realizar filtro de ingreso en I
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar recesidad de vusuarios y
2 direecionar de manera adequada, calida,
oportuna ¥y efectiva; verificanda [a
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio requerido.

- SE REALIZO VERIFICACION DE
DOCUMENTO PARA DISECCIONAR LOS
SERVICIO SOLICITADOS POR LOS USUARIOS
YA SEA PARA CITAS, MEDICAMENTC O
FACTURACION

- SE REALIZO FILTRO DE INGRESQ A
LA UNIDAD DE SERVICIO DE SALUD
ASIGNANDO 280 TURNOS DIARIOS

3. Identificar poblacion preferencial,
poblacional y especial gestionande su
3 atencion con celetidad centribuyendo a
la atencion integral y con calidad y
realizar los registros SIDMA

-SE REALIZO FILTRO PARA IDENTIFICAR LA
POBLACION PRIORITARIA DE ADULTO
MAYOR, GESTANTE, NIRO EN BRAZC Y EN
PERSONA DE CONDICION DE
DISCAPACIDAD ASI PODER DIRECCIONAR A
LA  VENTANILLA VIP, SE  GENERA
DIGITURNO

T

- SE REALIZA FILTRC DE INGRESO
ENTREGANDO 180 TURNOS A
USUARIO PARA LA ATENCION Y SE
BRINDO UNA  ATENCION DE
ACUERDO ALA NECESIDAD DEL
USUARIO O DE LA POBLACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo pestal: 110611

wiw.subredstir.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4, Realizar divulgacion penmanente de
informacion de interes en sala de espera
4 para [os usuarios de los servicios de
acuerde a cronograma establecide por
fa Subred Sur E.3.B

- SE REALIZO CHARLA INFORMATIVO
SEGUN EL CRONOGRAMA DEL MES

- SE INGRESO A LA FECHA 215
REGISTRO CHARLA ESTABLECIDO
SEGUN EL CRONOGRAMA

5. Realizar y-o tabular encuestas de
satisfaceion, de  acuerde = mela
individual establecida de satisfaccion
del usuarioc y su familia en los
diferentes servicios de la inslitucion
donde s¢ requicra

- SE REALIZO EL REGISTRO DE ENCUESTA
DE SATISFACCION A LOS USUARIO YV A SU
FAMILIA SOBRE LA ATENCION BRINDADA
EN LA UNIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA,

- SE INGRESO 69 ENCUESTA HASTA
LA FECHA DURANTE EL MES

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

s, subredsur.gov.co
Teléfono 73000600 Ext 26017
© Stayur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al ql.::a;zrrc-spﬂnde ol Fecha de Pago Nimero de Planilla
j i - T ¥Yalor de Honorarlos Cerlilicados el
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterlor $ 1654800
— + - 1058951822
2023 NOVIEMBRE 2023 12 14
Valor b ; lificados ¢l teri fet UN DMILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
alor honorarios cerlificados el mes anterior en fefras OCHOCIENTOS PESOS
Item Aﬁ::i::?:;a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 § 185600
Satud NUEVA EPS 5 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 FOSITIVA 3 28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Taotal 3§ 336655 5358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarla géggg JCAIA SOCIAL = | fipo de cuenta | AHORROS Nmero de Cuenta | 24106519554
W ) ) /// 7.
C ONOM 22 (e )
4
JOHAM AYMER PERDIZ GUACORIZO ANDREA LOPEZ GUERRERO
1149186085 JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal; 110611
wwwv.siibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Sigsur - 2023
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L DATOS DEL APORTANTE

Razét Social OHAN AYMER PERDIZ GUARCORIZO
Documento CC1449186085

Tipo de'Empresa NDEPENDIENTE

rsona’ NATURAL

BOGOTAD.C.

CALLE 70 F SUR # 20-05
7900885 -

UNICO

BOGOTADC.

Represe
Total Afiliados

2 POSITIVA DE SEGUROS

il _um.ﬂpr_.m DEL )ﬁO_.ﬂ.»z._.m . ) . .
Un»ou ao_ g_.nno } Novedades

HeisEaslnsle e

Pensiones

e | Capenn 11 S g L dpae | apars | Capoe | naR ] wpote | a1
Fomeane | e | e 1L G B N | (T e | o

F— ,hvs.: AXMER BEROR

TALSIN | ToTAL

30 80} 5380000
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| BL‘ISqueda I Mis orocesos Menl

1
Escrtoris — Mend = Adminisvacién de contrates — Ver contrafo’

1 Informacién general " Datos guardados-

{ Cancelar}

2 Condiclones

.3 Blenesy senviclos ) .
’ © VER CONTRATO

4 Documenlos del Proveedor  Egoucj6n del Conlrato

UTC -5 10:23:05
4 dpham Ayimer Perdl.

€3

Aumentar el cofs

W

\Buscar...

{ < || Evaluacién de la Entidad éstalaL]L:

&  Documentos del °°f‘t’at° ) ¢ +Porcentals > Recapcion de artfculos

& Informaci6n presupuestal .
' ‘ Pian de Pagos ) R

¢ Efecuclén del Cb_ntrato _ .
LSe requieren emisiones de

5 Modificaciones del Conlralo . g iENe
, cédlgos de autorizaclén?

9 Incumplimientos : , :
B g ) Id de pago Namero de factura Fechadee

misién  Fecha de recepcién Valor total de la factura -E;(ado

- No existen resultados qué cumplan con fos crilerfos de bisqueda especifivados

[ oo |

Documentos de ejecucién del contrato

Descripelén -
CTO 33952023 CTAAGOSTO PDF.pdf
'CTO 3395-2023 GTA séapdf

- CTO-3395-2023 GTA OCTUBRE, pdf

00aQao

©TO 3395.2023 CTANOV.pdf

Cidaios guarihiicioh

. Cangelar '

SVORTAL2MG Tereimosdevie Nommabva  Sopoile Remato  Ayuda ?Espar:ol(Co!ombga)Vl

i

4

Nombredelrcth) - Gargédoimr

- GTO 3395-2023 CTAAGOSTO PDFpdf  Proveedor Descargar  Detalie
GTO 3305-2023 CTA SEP.pdf | Proveedor - Déscarger - Datslle
CTO 3395-2023 CTA OCTUBRE pdf - Proveedor Descargar * Ptalle
CTO'3396-2023 CTANOV.pdf Proveedor -  Descargar Detalle

Bomrar J[—Cargar nuevo
—rw PN

{ < 1 ‘Evaluacién de Ia Entidad Estatal ][

RO | F ORI EDMEPE - —

Povo

018000-52-0808 vmu?.k:-o%onﬂécofnpm.gov.m.’sopoﬂe Lunes a Viarnes 7:00 a.m. a 7.00 p.



