SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a | Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Certificar:
Nombre —— dél || ;7 F| ENA MILLAN MONTENEGRO Namer o de Documento: 51964378
Contratista:
Correo Electronico: luzelenamillan2018@gmail.com Numero Telefénico: 3212757379
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION -
g{j’m;\r/iesor_ del QBESEQRO LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g‘r’g:j%‘? 006-05
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3716-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO'Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total 3 e(%)
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION | o SAN
002JB COMUNITARIA Y  SERVICIO AL | o0 o $1654800 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO | 1 emrano UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4964400 $ 4964400 $0 $ 4964400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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1. Informar y orientar a los usuarios y
su familia de manera presencia en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefonica, promoviendo €
enfoque diferencial segun la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individua o grupa y
redizar los registros en el aplicativo
SIDMA de manera oportuna.

Se brinda informacion personalizada sobre las
necesidades regueridas por los usuarios con € fin de
mitigar barreras de acceso. Se registra en el
aplicativo SI CUENTANOS dicha informacion
como orientaciones individuales.

-Se redliza orientacion a ingreso de 240
usuarios en € aplicativo S| CUENTANOS

2. Redizar filtro de ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad de usuarios y
direccionar de manera adecuada, calida,
oportuna y efectiva; verificando la
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio requerido.

Se rediza verificacion de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de asignacion de citas o
facturacion. Se rediza verificacion de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,
Comprobador de derechosy Adres.

Se redliza filtro de ingreso a la Unidad de
servicios de salud asignando 430 turnos. - -

3. ldentificar poblacion preferencial,
poblacional y especial gestionando su
atencion con celeridad contribuyendo a
la atencion integral y con calidad y
realizar los registros SIDMA

---Se redliza filtro permanente para identificar la
poblacién prioritaria (adulto mayor, gestantes, nifios
en brazos, personas en condicion de discapacidad).
Y asi direccionarlas a la ventanilla VIP, se genera
digiturno.

-Se readliza filtro de ingreso y se entregan
425 turnos preferenciales. -

4. Redlizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera
para los usuarios de los servicios de
acuerdo a cronograma establecido por
laSubred Sur E.SE

--Se rediza charlas informativas y charlas
educativas segin cronograma en los diferentes
servicios de la unidad.

--Se redlizan a la fecha 35 charlas segin
cronograma.

5. Redlizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo a meta
individual establecida de satisfaccion
del usuario y su familia en los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera.

-Realizar encuestas de satisfaccion, al usuario y su
familia de los diferentes servicios de la unidad.

-65 encuestas de consulta externa y
complementarios. -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
74534052 -
2024 ENERO 2024 02 09

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 1654800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIE

NTOSCINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Aﬁ?):iti?m?:a Ingreap Ba_sgde Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $201067 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1256666.6666667 $157083 $ 162500
ARL 3 SURA $30612 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 9700134993
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Il\_/lté)zNTEN EzlhEc’)\lA MILLAN 2024-02-22 16:22:38

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-02-26 14:54:22

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2024-02-28 12:24:14

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ANDREA LOPEZ GUE

RRERO

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51064378 Luégh%‘,ﬁé‘g%*” KR 18 Ap'l\'s%'zlz SUR | 3519757379 luzsevas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 09/02/2024 74534052 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51064378 Lu’igﬁg&r\g%w KR 18 AP'I“S%'ZH SUR | 3519757379 luzsevas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 09/02/2024 74534052 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51964378 MILLAN MONTENEGRO LUZ ELENA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LUZ ELENA MILLAN

Escritoric =+ Mend — Administracidn de conrzto: — Vi@ contrato

Informacién general Datos guardados

Condiciones :
@ cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

E) ienes y sewvicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor -
4 Ejecucion del Conirato

5 ) DT G D Porcentaje  Recepeion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

o Ejecucién del Contrato
¢ 5e requieren emisiones de codigos de

Medificaciones del Conirato . S0 Ne
autorizacion?

Incumplimient
AL Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar  Detalle

(m} CUENTA ENERO CTO NO. 3376-2024.pdi CUENTA ENERO CTO NO. 3376-2024.pdi Proveedor. Descargar Detalle

Borar | Cargar nuevo

O Buscar ﬁuﬁ (] B 60 o6 6 & Foriai - WC A B ®m gD EP 9;;;324 )
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% forms,office.com + ;
123-__I - _p

Gracias por registrar la informacion.
A su correo el dia de inicio del ciclo
académico llegara toda la informacion
para el ingreso a la plataforma Moodle.

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al evento!

Registro de eventos

: - = Foincidan con

Comenzar ahora —

B Microsoft 365




4510 X B » Q vl 36%e

o.+57.310 2672846 w G

[

\ace 24 minutos

TE TENGO EL

PLAN- =

Sentires ciudadanos
Fase | PDD

Gracias por participar de este sondeo ciudadano
que nos ayudara a construir el anteproyecto del
Plan de Desarrollo Distrital, el cual sera
presentado al Consejo Territorial de Planeacion
Distrital, el préximo 28 de febrero.

Te estaremos contactando para invitarte a
participar en los siguientes espacios ciudadanos,
en los cuales podras continuar incidiendo en la
consolidacion del que sera la hoja de ruta para
Bogota durante los proximos 4 anos.

Enviar otra respuesta

Este formulario se cred en Bogota es TIC. Notificar uso
inadecuado

Google Formularios

Jose Salazar

O




