Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | ALEXANDRA CARRENO MEJIA Niimero de Documentos 52305496
Contratista:
Correo Electrénico: alexamejia9699@hotmail.com Numero Telefénico: 3125322102
Nombre el | ANDREA | LOPEZ | ¢y CoMUNTARIL. ¥ Semicio Al | S - | gogas
CIUDADANO
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3789-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccion a la que Perten

ece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA I

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro

de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION CENTRO DE SALUD
002ULN COMUNITARIA Y SERVICIO AL | DANUBIO AZUL - | $1654800 100%
CIUDADANO NUEVO
VALOR SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL

PRESTADO MES:

OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Inicial 2024-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 1654800 1041

2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1654800 1359

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1654800

2 MARZO $ 1654800

3 ABRIL $ 1654800

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 4964400 $ 8274000

$ 4964400

$ 3309600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Informar y orientar a los usuarios
derechos y deberes, aseguramiento en
salud, horarios de visitas, de horarios de
1 alimentacion, manejo de informacion de
salidas, informacion de insumos ¢
implementos requeridos por el servicio
para el paciente.

No Aplica

-No Aplica

2. Registro de datos basicos para el tramite
2 de oxigenos, radicacion y seguimiento ante
la central de autorizaciones.

No Aplica

-No Aplica

3. Acompafnamiento de usuarios para
3 tramites y gestion social a entidades
externas.

-No Aplica

-No Aplica

4.Registro de informacion a base de datos
4 de traslados de usuarias a las diferentes
entidades.

-No Aplica

-No Aplica

5.Apoyo a realizacion de tramites de
pacientes de abandono e inhumacion de
cadaveres ante la USAEP o con los
convenios interadministrativos

-No Aplica

-No Aplica

6 6. Organizacion de archivo documental.

-No Aplica

-No Aplica

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 el enfoque diferencial segun
la necesidad de los mismos y entregar
soporte fisico de la atencion individual o
grupal y realizar los registros en el
aplicativo SI CUENTANOS de manera
oportuna.

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

-- Se realiza orientacion de 240 usuarios
en el aplicativo SICUENTANOS

Realizar filtro de ingreso en la Unidad de
Servicios de Salud, para identificar
necesidad de usuarios y direccionarde
8 manera adecuada, calida, oportuna vy

- Se realiza filtro permanente para identificar la
poblacion prioritaria (adulto mayor, gestantes,
nifos en brazos, personas en condicion de

-- Se realiza filtro de ingreso y se
entregan 440 turnos preferenciales.

efectiva; verificando la documentacion | discapacidad). Y asi direccionarlas a la ventanilla

pertinente, de acuerdo al servicio VIP, se genera digiturno.

requerido.

Identificar poblacion preferencial, -- Se realiza filtro permanente para identificar la

oblacional especial gestionando su oblacion prioritaria (adulto mayor, gestantes, . .

p ., y esp ge pot P ( Y g -- Se realiza filtro de ingreso y se
9 atencion con celeridad contribuyendo a la | niflos en brazos, personas en condicion de

atencion integral y con calidad y realizar
los registros SICUENTANOS

discapacidad). Y asi direccionarlas a la ventanilla
VIP, se genera digiturno.

entregan 435 turnos preferenciales.

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

Se realiza charlas informativas y charlas
educativas segun cronograma en los diferentes
servicios de la unidad.

-- Se realizan a la fecha 35 charlas segun
cronograma.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion de acuerdo a meta individual
11 establecida de satisfaccion del usuario y su | -No Aplica -No Aplica

familia de los diferentes servicios de la
institucion donde se requiera.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfrz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARNO MES ANO | MEs | Dpia Certificados
Anterior
77039031 -
2024 ABRIL 2024 05 21

el

Mes | $1654800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 62474970847
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEXANDRA CARRENO MEJIA

2024-05-27 18:07:51

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-05-28 08:55:28

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2024-05-31 11:43:20

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y 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 STASUR, MODULO 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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