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 d8 | MARIA ELSY SANCHEZ ROIAS Namer o de Documento: 39765503
Contratista:
Correo Electrénico: maelya2621@gmail.com Namero Telefénico: 3212448122
JEFE  OFICINA DE PARTICIPACION -
g{j’mekr)\r/?sor, del QBEEIEE\RO LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g&%? 006-05
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3709-2024 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 SANTA LIBRADA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. L, . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total aje(%)
de Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
oo2uC COMUNITARIA Y SERVICIO AL LLJISBSRAD AISANTA $1654800 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ¢1ema00 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOSPESOS

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
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS DESARROL L ADASEN EL

(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

PERIODO

DE CADA OBLIGACION

EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. 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 €l

1 enfoque diferencial segun la
necesidad de los mismos y entregar
soporte fisico de la atencion

individual o grupa y redizar los
registros en € aplicativo SIDMA de
manera oportuna.

- NO APLICA SE
INFORMACION

DUPLICA LA

- NO APLICA SE
INFORMACION

DUPLICA LA

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

- NO APLICA SE
INFORMACION

DUPLICA LA

- NO APLICA SE
INFORMACION

DUPLICA LA

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

- NO APLICA SE
INFORMACION

DUPLICA LA

- NO APLICA SE
INFORMACION

DUPLICA LA

4. Realizar divulgacion permanente
de informacion de interes en sala de
4 espera para los usuarios de los
servicios de acuerdo a cronograma
establecido por la Subred Sur E.S.E

- NO APLICA SE
INFORMACION

DUPLICA LA

- NO APLICA SE
INFORMACION

DUPLICA LA

5. Realizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo a meta

5 individual establecida de - NO APLICA SE DUPLICA LA - NO APLICA SE DUPLICA LA
satisfaccion del usuario y su familia | INFORMACION INFORMACION
en los diferentes servicios de la
institucion donde se requiera.
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 | - Se brinda informacion personalizada sobre las
atencion tele_fonlca,_ promovu’ando e necegc_iades requeridas porlosusuanos_conelfln - Se rediza orientacion a ingreso de 245
6 enfoque diferencial  segln la | de mitigar barreras de acceso. Se registra en €l usuarios en o aplicativo Sl CUENTANOS
necesidad de los mismos y entregar | aplicativo SI CUENTANOS dicha informacion &
soporte fisico de la atencion | como orientacionesindividuales
individual o grupa y redizar los
registros en e aplicativo Sl
CUENTANOS de manera oportuna.
Realizar filtro de ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para . . ) .
identificar necesidad de usuarios y | - Se redliza verificacion de documentos para | _ Se redliza verificacion de Seguridad Social en
o - . s salud en las bases de datos de DNP,
direccionarde manera  adecuada, direccionar los servicios solicitados por los .
7 A . ; ; . : ) Comprobador de derechos y Adres. Se redliza
cdlida, oportuna y  efectiva usuarios ya sean tramites de asignacion de citas o - X ; .
o s . filtro de ingreso ala Unidad de servicios de salud
verificando  la  documentacion | facturacion. : -
. C asignando 125 turnos diarios
pertinente, de acuerdo a servicio
requerido.
Identificar poblacion  preferencia, - Se rgqllza f_||tr_o permanente para identificar la
. ) - poblacion prioritaria (adulto mayor, gestantes,
poblacional y especial gestionando o A
2 - nifios en brazos, personas en condicion de . .
Su atencion con celeridad ) ; o ) - Se redliza filtro de ingreso y se entregan 75
8 discapacidad). Y asi direccionarlas ala ventanilla

contribuyendo a la atencion integral
y con calidad y redizar los registros
S| CUENTANOS

VIP, se genera digiturno. Se realiza verificacion
de documentacion para tramites de Oxigenos del
servicio de Hospitalizacion y Urgencias.

turnos preferenciales
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Redlizar divulgacion permanente de
informacion de interés en saa de
espera para los usuarios de los
servicios, derechos y deberes del
paciente, portafolio de servicios,
mecanismos de escucha, y demés
requeridos por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E

- Se redliza charlas informativas y charlas
educativas segiin cronograma en los diferentes
servicios dela unidad.

- Se redizan a la fecha 50 charlas segin
cronograma

10

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.

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

- - En Urgencias,Complementaria,
Hospitalizacion, ambulatorias
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DiA ;
Anterior
1060903629 -
2024 FEBRERO 2024 02 29

Valor de Honorarios
Certificados & Mes | $ 1654800

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

PESOS
ltem Entidad&;Aportar_]tas Ingrwp Be}s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SURA $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $31700
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA.

Tipo de Cuenta

AHORROS NuUmero de Cuenta

004870375146

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA ELSY YANETH
SANCHEZ ROJAS

2024-03-21 19:23:07

RECHAZADO SUPERVISOR

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-03-25 17:59:47

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA ELSY YANETH
SANCHEZ ROJAS

2024-03-25 19:05:51

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-03-25 19:15:35

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-03-27 11:56:23

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: 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 GUERRERO
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-03-21, 05:23:43 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1060903629

Periodo Cotizacién 202402 Periodo Servicio 202402

Cliente:

PAGADA 2024-02-29
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA ELSY YANETH SANCHEZ ROJAS

Documento CC 39765503 Direccion CL 73ASUR#8 D - 35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7644465

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 39765503 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANCHEZ ROJAS MARIA ELSY YANETH 11001000 - 11 900958564 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS010 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 CCF24 2% $1.300.000 $26.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $ 31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $428.200

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




21/3/24, 18:27 Editar

UTC -5 18:27:17
MARIA ELSY YANETH...

Ira Buscar...

Menu

‘ Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacion? SiNo
Modificaciones del Contrato Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 3362-CTA ENERO-2024.pdf CTO 3362-CTA ENERO-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3709-2024.pdf 3709-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12097730
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BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA GENERAL

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

Maria Elsy Yaneth Sanchez Rojas

Con identificacion: 39765503
Participd en el curso virtual:
2024-Gobierno Abierto de Bogota

Con una duracién total de: 15 horas

Fecha de expedicién: 29 de febrero de 2024

Alexaddra Are’leo Cuervo
Directora Distrital de Desarrollo Institucional (e)




|Se| HUMARIZACH

El Servicio Nacional de’Aprendizaje - SENA, le infofma gue

| Usled se enclentra inhabiitado para realizar la insoripcidn 2
los programas de formacion del SENA, ya que usled
actualmenie s& encuentra certificado en el mismao programa
de formacion, Lo invitamos a pamicipar de nueyas i H97
convocatonas:a programas diferentes al certifcado N

Usted esta realizando su solicitud de mscrnpcion para el programa. ™ H

Para realizar el proceso de inscripcidn a cualquier servicio de form|

Formato: PDF

Escaneado por ambos lados y en una misma hoja puede ser a color o en blanco y negro (Totaimente Legible).
Hacer el escaneo del documento original.

Orientaciéon de documento: Vertical

Tamano: Hasta 2 MB

El nombre del archivo no puede exceder los 46 caracteres.

ad con las sigulentes especificaciones:

i desea realizar &l cargue en el sistema, agradecemos Ingresar al aplicativo SOFIA Plus. Ingresar por el fol de Aspirante y seleccionar |a opeion de Registra - Registro Parsona - Documentos
y dar clic en i Boton de "Cargue" en el campo Dacumento de Identidad

Regnesal m




