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LB "SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
abeed fn_ttménl
do Survisior doSalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R |
‘ SIASWINE D
SurEsE. SERVICIOS e
1
DATQS DEL INFORME
Periodo a
Cerfificar: i Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01.31
\J l
’(\:"“"'“. - el 1 HENRY DANIEL PEREZ ANGARITA Némero de Documento: 1018468711
antratista:
Corree Electrénice: henrydaniel. perezl 606D mail.com Namere Telefonico: 3178822481
4
: — JEFE OFICINA DE PARTICIPACION | .. -
g“"'brf  del | ANDREA LOPEZ | - rgo: COMUNITARIA 'Y SERVICIO AL | Codigo -1 pog o5
wpervisor: GUERRERQO CIUDADANO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: T414-2023 Afio Conimfo: 2023 CPP Contrato Inicial: 3347
Periil: TECNICO ADMINISTRATIVO [

1 .
Direccifin a la que Pertenece;

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

U838 CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . oy Procetaje(%)} Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%) -
: .de Costos
QFICTNA DE PARTICIPACION | )
T128A COMUNITARIA Y SERVICIO AL ADMINISTRATIVA | $2§87200 100%
' | CIUDADANO :

VALOR  SERVICIO | ¢4 00009 DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato ' 2023-11-01 Fecha de Lermyinacion del Contrate { 2023.11.90
No., Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicidn Vn!dr Adicitin cor

1. 2023-11-01 2024.01-31 [ 2187200 ’ 3675

2 2024-01-01 2024-0H-31 2 $2187200 122

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1

NOVIEMBRE

$2187200




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE S$2187200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO' PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$2187200 6501600 N 4574490 £21872060

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACTON.

PRODUCTO O EVIDENCIA

P

‘Recepcionar, Clasificar y gestionar los

designadas y dar tramite de acuerdo con
el Procedimicnto establecido.

Derechos de Peficion en la Unidades -

Apertura de los buzones de los centros de salud ¢l
carmen, san benito, hospital tunjuelito recepcidn a
las solicitudes de las PQRS. presencial en los
buzanes

A Tla fecha se han ‘recepcionado 72
solicitudes

Realizar el registro oportuno_ y completo
en fos Sistemas Orfeo, SDQS y Matriz
de autocontrel PQRS de acuerdo a o
direccionado en €f procedimiento,

-Registrar. las solicitudes de los usuarios de acuerdo
a los lineamientos estabtecidos en la institucion.

-A -la: fecha se han registrados 72
solicitudes ’

Gestionar  las  respuestas  con ¢l
respansable de emitir fa misma, Realizar
seguimiento a fiempos de respuesta- y
reiterar solicitudes de respuesta a fravés
del envio de correos preventivos y demis
acciones para obtener la misma de
manera oportuna.

Dar respuesta a [as pgrs y solicitudes

A la fecha se han gestionado 65
solicitudes

Recibir respuestas de las dreas, verificar

criterios, proyectar y enviar a la Central
“PQRS para fima. Consclidar y presentar

a la Central PQRS los informes

requeridos de manera oportuna ¥ con la
- calidad de acuerdo a la necesidad.

Hacer seguimientos y criterios de calidad de las
respuestas emitidas por fas dreas
: N

t

a la fecha se han dado 65 respuestas
cumpliendo los criterios de calidad

Hacer entrega oportuna de los soportes
fisicos al area de correspondencia, en lo
referente 2 Solicitudes de  Historia
Cifnica y de manera mensual el Archivo
del nies en la Central PQRS, de acuerdo
a Procedimiento. R

Hacer entrega de los archives generados def mes de
acuerdo a pardmetros del drea commespondiente

archivo entregade 67 documentos con.sus
respectivos angxos

Atender informar y
usuarios y sus familias segin necesidad
de 1bs mismos, Atender usuarios en lo
referente o atencitn de Histaria clinica,
QOrientar a los usuarios en el uso e
canales de escucha.

orientar & los

En salas de espera de Jos centros de salud el
carmen,abraham h'ncon!, san benite y hospital
lunjuelite se les brinda a. los usuatios los
mecanismos de escucha, se les explica que es una
queja, reclamo, solicitud, pelicién se les otienta
come diligenciar ¢} formato de peticion.

A la fecha se ha socializado 250 usuarios

Apoyar el proceso de  Servicie al
Ciudadane y Participacion de fa Subred
Sur E.S.E. mediante la atencidn a las

funcienamienta de los servicios.

disponibilidades requeridas para ¢l buen-

Apoyar gl procesa de Servicio al Ciudadano y
Participacidn de la Subred Sur ES.E. mediente In
atencion a las disponibilidades requeridas para el
buen funcionamiento.de los servicies

| una acta de asistencia técnica del mes de
diciembre

Realizar Teleauditoria, para validacién
de ‘informacion PQRS, Informacién y
seguimiento de respuestas.

Llamar y hacer seguimieatos a los usuatios

seguimiento a la  calidd de las
teleauditorias 12 Hamadas realizadas en el
mes de noviembre

Curreres 20 No. 47 b - 35 Sur - Cdigo pustal: 110617

swwnLsihredsrgoven
Teléfono TIHO0N00 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

perndos! ‘i‘:)erlg;rrcspundc i Fecha de Pago Niamere de Planilla
: Valor de Honoraries Certificados el
ARO MES aR0 | MEs | Dia Mes Anterior | S2187200
7907838621
2023 DICIEMERE 2024 [ITI. i5
Yalor I1otlorarios certificados ‘el mes anterior en lefras DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Mininto Valor
Ttem Aportantes 4 Cotizacidn de los Aportes Aportade
Seguridad Social g ap . Iy
Pensienado NO PORVENIR S 185600 S 187500
Salud SANITAS $ 1160000 $ 143000 S 146500
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $28258 S 28600
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 362600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 40288490521

I'd .
HENRY DANIEL PEREZ ANGARITA

‘W o | ‘

1018468711

[ &
ANDREA L(sz (ﬁzmumo
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur gov.eo
Teléforn 7300000 Ext 260117
© Slasur - 2024







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- _
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

: B L T DATOS ‘GENERALES DEL APORTANTE R e i e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1018468711

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY DANIEL PEREZ ANGARITA
CIUDAD/MUNICIPIO! BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: : BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 55 SUR # 47A 37 TELEFONO: 3178822
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO . '

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

‘DATOS GENERALES'DE LA PLANILLA ™ : _
NUMERO PLANILLA: , 7907838621 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION ‘ ' MES: diciembre PERIGDO GOTIZACION MES: diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: ' ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 1 ' : o

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2024/01/15 NUMERO AUTORIZAGION: 395217456

"““.NDVEDAbEs‘

IRP

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO :
800224808 { 230301 o T 7 T 230301-PORVE NIRf 1 $ 187.500
' SUBTOTAL: ) 1 $ 187.500

P

ADMINISTRADORA

NIT conIGo | . . NOMBRE -
800251440 | EPS005 _ EPS005-SANITAS S.A. . 1 $ 146.500

SUBTOTAL: 1 $146.500

RIESGOS PROFESIONALES

ADMIMISTRADORA
NIT cODIGO - NOMBRE ‘ , :
860002503 14.7 '  14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $28.600
) SUBTOTAL: S $ 28.600
VALOR SIN MORA: / $ 358.900
VALOR MORA:

2024/01/14 1:28 PM USUARIC: 801 - CG1018458711 PAGINA1DE 1
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i Dan'zl Perez
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BusGar..

Bisquads s prora | rlend I lka

Esoiimrn = Mend ~ Adminbbadin decartralos = Ver contrato

i Informacian gened Datos guardados
el cions — T u T T T T
7 Condicicnes | Cancelar] [ <! Evahuacicn dela Entidad Estatal || >
. P H [ —— [ RPN T — - !
A Bienes y serviciss
’ VER GONTRATO
4 Dorumentas del Provesdior Ejecucién del Contrato to
% Documantos del contrato Porcentaje  Recepcidn de articulos
5 Infosmacion prestpuestal 7 .
v
) ) Ptan de Pagos |
7 Ejecucion del Conlrato
. S £ 5e requieren emislones de X
4 Modificaciones del Conltrato S P'MNe
- : codigos de autortzacion? _ S
o incumglimienios 4
mp ] id de pago ! Hamero de factera Fecha de emisién Fecha de recepelén Vator totat de la factura Estado
Mo existen resuiados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
% Crea;%
Documentos de sjecucion del contrato
Descripcien i Hombre del archivo Cargado por

= ARL 10184568713 CTO 7414-2023 pdF ARL 1018488711 CTO 7414-2023.pdf Comprador Descargar Detale

0 CTO 1414-2023 CTA NOV.bdf GTO 7414-2023 CTA NOV.pdf © Proveedor seargal Delalte
O CTO 7414-2023 CTA DIC 2023.pdf i CYO7414-2023 GTA DG 2023 pat Proveedor Descargar Defa%e
’ —_— . ?_f — — 71
|_gerr | Corgrrueve |
! Cancelar 1 N

DI8000-52-0808 wrw COlOMbIacompra gav cosoncte Lunes 2 Yicnes 7.00am. a 7.00 p.m.

hitps:dfiwvw.secop.gov.cofCG1ContractsManayement/Te endering/SalesContractEdivView?docUniyueldentifier=CO1.SLCNTR. 11580535 i



26/1/24, 16:54 ‘ ENC.UESTA PROCESO CONTRATACION ‘

'ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-26

N° Radicado; 262428

Aceptar

https:/le.almeraim.comfsurvey?data=eyJheGIZXKIOI ZTiyMzy 1 OWRKOTY3OWEXZDIZZWIIZTeS Y YA ZmY 2Y T YOMmVIOWIIM2QzOTUxMWY2ZNDe... i1






