Sabegdd Intpprady

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD SUR E.S.E.

de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE I
SurES.E, ' SERVICIOS SIS
DATOS DEL INFORME
Periotto a Certificar: Desde: 2024-01-01 IEasta: 2024-01-31
2"“"”“. el | SANDRA YAMILE RINCON RIARO Nimero de Bocumento: 53128927
ontratisia: . :
Correo Electrénico: sanpaunuf@gmail com Namero Telefénico: 3054089963
, N JEFE  OFICINA  DE  PARTICIPACION | .. ..
Zl'l’":,l:fmr, o dd égggﬁ‘u o LOREZ F Cargor COMUNITARIA Y  SERVICID AL éﬁgi" | oos.05
Superviser: ’ CIUDADANO rade:
DATOS BEL CONTRATO
No, Contrato: 3444-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 521

Perfil:

TECNICO AIJMINESTRA']'IVO I

Bircecién a la que Pertencee;

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios;

USS MARICHUELA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro

Centro de Costos Direccion Unidad “Total
de Costos

O[’ICINA DE PARTICIPACION. .
TI2SA COMUNITARIA Y SERVICIO Al ADMINISTRATIVA $2187200 104

CIUDADANO
VALOR SERVICIO $ 2187200 DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y SIETE MiL. DOSCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de nicio del Contrato 2023.02-01 Ef;'l’:l de Terminacidn del Contrato | 51 o 24
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Ne. Adicidn Valor Adicién CcDr
1 2023-06-01 2023-08-31 1 S 2187200 1751
2 2023-08-01 2023-09-30 2 . $2187200 2480
3 2023.09-01 2023-10-3 3 ' $2187200 2867
4 2023-10-01 2023:11-30 4 ' $ 2187200 3205
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 4374400 3675




. 7
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2024-01-01 2024-01-31 6 52187200 122
No. Cucita Segén cl Mes Ccﬂiﬁcado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 T _ FEBRERO 5 2187200
2 T MARZO $ 2187200
3 ' ABRIL 52187200 o
4 | ‘ MAYO $ 2187200
5 _ JUNIO 4 $ 2187200
6 . : JULIO $2187200 \
7 ) AGOSTO 52187200
8 ' ’ SEPTIEMBRE $ 2187200
9 | ocrusre $2187200
10 ' NOVIEMBRE $ 2187200
1 DICIEMBRE $ 2187200
) ALOR TOTAL DE SALDO DEL
5 10936000 524059200 1 s2187200

S 26246400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOQ O EVIDENCIA

1. Recepcionar, Clasificar y geslionar
los Detechos de Peticion en Ja Unidades
designadas y dar tramite de acuerdo con
el Precedimiente establecido.

Regislear peliciones ingresadas por cetreo

28 peliciones por cotreo electronico’ 229
SDGPC o presenciales

‘campleto en los Sistemas Orfeo, SDQS

2 ¥ Matriz. de aulocentrof PQRS de
acuerdo " a le  direccionade en el
procedimiento.

2. Realizar el registro oportune y‘

Se registran las peticiones cn el Agilsalud y en el
SDGPC y mauiz de autocontrol con los dalos
solicitados por la central

1

257 peticiones matriz de autoconteol

3. Gestionasr las respuestas con el
responsable de emilir  la  misma,
. Realizar seguimiento a  tiempos de
3 respuesta  y  reiterar  solicitudes  de
respuesta a traves del envio de correos
preventivos y demas acciones para
obtener Ja misma de manera oportuna

Se realiza envid de solicilud de respuestas por carveo,
se envia correo preventive y correctivo si es el caso a
cada uno de los lideres de proceso

3 peticiones por carreo preventive y 5
por fecobro

Currera 20 No. 47 B - 35 Spr - Céddigo postal: 116611

wwksahredspr.gov.eo
Teléfono 73N Fxi 260H7
© Stasur - 2024
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~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Recibir respuestas de has  arcas,
verificar criterios, proyectar y eaviar a
la Central PORS para firma Consolidar
4 y presentar a la Central PORS los
informes requétidos -de  manera
oportuna y con la calidad de acuerdo a
ta necesidad.

Asignacién a la central de respuestas finales de
acuerdo a los crilerios solicitados

257 peticiones

5. Hacer entrega oportuna de los
soportes  fisicos al  area  de
correspondenciz, en o referente a
5 Selicitudes de Histeria Clinica y de
manera mensual el Archivo del mes en
la Central PQRS, de acuerdo a
Procedimiento.

Se realiza la entrega de comgspondencia del mes
presente

I informe de soporte corrce contéctenos
257 peticiones matrez autocontrol

6. Atender informar y erientar a . fos
uswarios y sus funilias segun necesidad
de les mismos, Atender uswarios en to
referente a atencion de Tistonia ciinica,
Orientar a los Usuarios en el vso de
canales de escucha.

Se brinda informacion a los usuarios por medio-del
correo electrénico coniacienosiisubredsur. gov.co

28 correos informados v gestionados

7. Apoyar el proceso de Servicio al
Ciudadano y Participacion de ia Subred
7 Sur E.SE. mediante la atencion a las
dispenibilidades requeridas para et buen
funcionamiento de los servicios.

Realizar archivo en sede de candelaria con apoyo al
servicio al ciudadano

| informme de soporie cormeo contictenos
257 peliciones matriz autocontrol

8 Realizar  Teleauditoria,, para
validacion de informacion POQRS,
Informacion  y  seguimiento  de
respuestas.

Informe de tele auditosia a las respuestas de abril

5 llantadas tele auditoria mes enero

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

wawsebredsur.gov.co
Teléforo 7300000 B 26017
O Siasnr - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL

Feriode ri que corresponde Fecha de Pago Ninmiero de Planilla
¢l pago .
Valor de Honorarios
ANO MES ARO | MES | DiA Certificados el Mes Anterior S 2187200
9460879393
2023 DICIEMBRE 2024 uli 0

Valor henoraries certificados el mes anterior en lelras I)USVMILLONES CIENTOOCHENTA Y SIETE MIL POSCIENTOS PESOS

. Valar

Entidades Aportaniesa Ingreso Base N - Yalor

’ Item N . . e Minimo de
Seguridad Sorial de Cotizacién , Aportade
los Apories | -
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE 3 185600 LN
PENSIONES COLPENSIONES : .
- $ 1160000 ]
Salud FAMISANAR S 145000 S HISTHH)
ARL 3 SURA $ 28258 S 2830
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total. $ 336655 S 3589HH)
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenfa 4870239052

-t

().

PrvooA rogd)

SANDRA YAMILE RINCON RIARO

53128927

Y -

e\\'DREA/ﬁ)PE?'

JEFE QFICINA DE PARTICIPAC

CION (,O\IU\'ITAR!.-\ Y

SERVICIO AL CIUDADAND

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Soclal . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono mxonn_.wmnmm.mmz.» L]
CC 53128927 RINCON RIARC SANDRA YAMILE INDEPENDIENTE FRINCIFAL CALLE 37 NO 4H - 17 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5993197 No
DATOS-GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo ’ Clave Tipo Fecha Page
Penston Salud Pago Planilla Planilla Limite 7 Page . Bance Dlas Mora Valor
02312 202312 377129261 5460879393 | 2024/01/09 2024/01/04 | BANCO DAVIVIENDA ¢ $382,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,500 50 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 R $185,500 50 0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 50 50 $28,300
ARL SURA 14:11 890,903,790 5 1 ©$28,200 | 50 50 - $28,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ’ 1 $23,200 . SC 50 .. $23,200
COMPENSAR ‘ CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 50 50 , $23,200 -
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - . 1 $145,000 50 Cs0 $145,000
FAMISANAR EPSO17 ‘830,003,564 7 i 7 $145,000 $0 50 $145,000
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ENCUESTAPROCESO CONTRATACION

2024-01-14

Fecha de registro

25b344

.
.

N° Radicado




