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 Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | GUSTAVOADOLFO ARANDA WALTERO | Némero de Documento: 1031151109
Contratista:
Correo Electrénico: tavo.aaw.94@gmail.com Namero Telefénico: 3167680499
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g{j’mekr)\r/?sor, del QSEESQRO LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g‘r’g('j%? 006-05
P ' CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3719-2024 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 Direccion Unidad Total aje(%)
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
O02TN COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSTUNAL $1654800 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ¢1emra0 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4964400 $ 4964400 $ 1654800 $ 3309600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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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.

NO APLICA

NO APLICA

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.

NO APLICA

NO APLICA

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

NO APLICA

NO APLICA

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

NO APLICA

NO APLICA

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.

NO APLICA

NO APLICA

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 el
enfoque diferencial segin la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atenci6n individua o grupa y
realizar los registros en e aplicativo S|
CUENTANOQOS de manera oportuna.

-Se brinda informacién personalizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con € fin de
reducir las barreras de acceso. Se registra en €
gplicativo SI CUENTANOS dicha informacion
como orientaciones individuales

-se diligencian 250 registros en €
aplicativo S| CUENTANOS.

Realizar filtro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Salud, para identificar
necesidad de usuarios y direccionarde
manera adecuada, cdlida, oportuna y
efectiva; verificando la documentacion
pertinente, de acuerdo a servicio
requerido.

-Se rediza verificacion de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de cotizacién de citas o facturacion,
laboratorios y farmacia. Se realiza verificacion de
Seguridad Social en salud en las bases de datos de
DNP, Comprobador de derechosy Direccion.

-se redliza filtro de ingreso a la Unidad de
servicios de urgencias asignando 90 turnos
diarios.

Identificar ~ poblacion  preferencial,
poblacional y especial gestionando su
atencion con celeridad contribuyendo a
la atencién integral y con calidad y
realizar losregistros S| CUENTANOS

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

-se rediza filtro de ingreso, se entregan un
promedio de 50 turnos preferenciales.

Realizar divulgacién permanente de
informacion de interés en sala de espera
para los usuarios de los servicios,
derechos y deberes del paciente,
portafolio de servicios, mecanismos de
escucha, y demaés requeridos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE

-Se redizan charlas informativas y charlas
educativas segin cronograma en los diferentes
servicios de launidad de urgencias.

-se redlizan a la fecha 75 charlas segin
cronograma.
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Redlizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion de acuerdo a meta
individual establecida de satisfaccion
del usuario y su familia de los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera.

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

-se redlizan a la fecha 75 encuestas segin
cronograma.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $1654800
Anterior
9463150810 -
2024 FEBRERO 2024 03 11
. e . UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 1 SEGUROSBOLIVAR $ 6786 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 461772647
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GUSTAVO ADOLFO ARANDA
WALTERO

2024-03-25 16:47:17

RECHAZADO SUPERVISOR

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-03-25 18:18:40

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GUSTAVO ADOLFO ARANDA
WALTERO

2024-03-25 19:39:47

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-03-26 16:16:46

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-03-30 10:40:33

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024) )
NOTA: Lafirma mecanica 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 GUERRERO
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO
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Perfecto, su inscripcién ya fue registrada Resultada

Imprimir confirmacion de solicitud de inscripcion 2199?80

El proceso de inscripcién ha finalizads, tenga en cuenta el cédigo de la Ficha. El Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, le informa que Ud. se ha inscrito satisfactoriamente. La cuenta de correo que usted
tiene Pegislr\ada en SOFIA Plus es: ta\'o.aaw.gu@gmailcom; si ésta no cor'r'esponde con la que utiliza
actualmente por favor actualicela, tenga en cuenta que es de vital impartancia en la formacién virtual,
Para modificar esta informacién ingrese a la aplicacién de SOFIA Plus, seleccione el rol Usuario y la

opcidn Registro -» Registro Persona -» Datos Bésicos.

Para garantizar que todos los pregramas del SENA ||eguen a todos los colombianos, le pedimos que si usted
tiene a|guna condicidn espe.cia|. discapacidad o pertensce a algfm grupa étnico le agr‘adecamos r‘egistr‘ar‘|o
en la aplicacion, para ello ingrese a SOFIA Plus. seleccione el rol Aspirante y la opcién -> Registro -»

Registro Persona -> Actualizacion Tipo de Poblacidn

Salir

Nota: En caso de no contar con el numero de aspirantes r‘equer‘ido para el programa de formacion, el
Servicio nacional de Aprendizaje - SENA, se reserva el derecho a la cancelacion de la correspondiente
oferta. Agradecemos su interés en formarse en nuestra entidad. Cordial saludo, SENA, una entidad de Clase

Mundial.



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle2a#72-36 interior 4 apto | BOGOTA-BOGOTAD.E. 7526754 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 506955034 9463150810 | 2024/03/05 2024/03/11 [ BANCO AV VILLAS 6 $404,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |CC |1D311511D9 |ARANDAGUSTAVO |2303D1 | 30 $1,300,000 $208,000 EPSO17( 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11| 30 $1,300,000 $31,700 | 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/11 11:31 AM



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle2a#72-36 interior 4 apto | BOGOTA-BOGOTAD.E. 7526754 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 506955034 9463150810 | 2024/03/05 2024/03/11( BANCO AV VILLAS 6 $404,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CoDIGO NIT AFILIADOS VA IQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000 $1,100 $0 $209,100
PORVENIR 230301 800,224,808 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 {l $31,700 $200 $0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 $0 $163,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 1 $162,500 $900 S0 $163,400

1 $402,200 $2,200 $0 $404,400

Pagina 2 de 2 2024/03/11 11:31 AM



BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA GENERAL

La Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota
Informa que:

Gustavo Adolfo Aranda Waltero

Con identificacion1031151109

Participd en el curso virtual:
2024-Gobierno Abierto de Bogota

Con una duracién total de: 15 horas

Fecha de expedicion: 18 de marzo de 2024

Alexaddra Are’leo Cuervo
Directora Distrital de Desarrollo Institucional
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